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Bericht über die Tagung Westdeutscher Pathologen 
in Mannheim am 29. und 30. April 1939 


Zusammengestellt von Prof. Teutschlaender-Mannheim 


1. Scheuermann, I.G. Farben Oppau: Ueber die Einbettmasse HFK. 


Die Einbettmasse HFK stellt bei gewöhnlicher Temperatur ein etwas zähflüssiges, 
farbloses, glasklares Harz dar. Infolge des Gehaltes an freiem Formaldehyd wirkt die 
Masse ‘konservierend auf alle Organismen. Die Lagerfahigkeit des Materials betragt 
bei Temperaturen nicht über 20° ca. 1 Jahr. Durch Zusatz eines Härters in Form einer 
Säure oder sauren Salzes wird die Masse zur Verfestigung gebracht. Pflanzen, Insekten, 
Käfer usw. können in die Masse ohne jede Vorpräparation eingebettet werden. Bei der 
Einbettung anatomischer Präparate oder Tierkörper ist eine Vorbehandlung der Objekte 
nötig. Sie geschieht mittels einer Formaldehyd enthaltenden Harzlösung, die in die 
Gewebe eindringt und diese vor einer evtl. Schrumpfung durch Wasserentzug in der 
Einbettmasse schützt. Die Einbettung selbst geschieht, indem die Einbettmasse auf 
eine Temperatur von ca. 40° erwärmt und mit dem Härter versetzt wird. Die mit Härter 
versetzte Masse wird unter dem Vakuum einer Wasserstrahlpumpe von gelöster Luft 
befreit und anschließend über das Objekt ausgegossen. Je nach der angewandten Menge 
bzw. dem Säuregrad des Härters erstarrt die Einbettmasse in wenigen Minuten bis einigen 
Tagen. Bei der Konservierung von anatomischen Präparaten, die entweder in frischem 
Zustand oder nach Behandlung mit der geschilderten wäßrigen Harzlösung oder einer 
Formol- oder Alkoholbehandlung zur Einbettung gelangen sollen, müssen die Objekte 
zum Austausch Wasser-Alkohol-Einbettmasse vor der Einbettung einer stufenförmigen 
Vorbehandlung unterworfen werden. Die Objekte werden zu diesem Zweck, je nach der 
Größe, kürzere oder längere Zeit fortschreitend in Lösungen aus 

1 Teil Einbettmasse : 1 Teil 75proz. wäßrig. Alkohol 
3 Teile a» 1 29 a» a” D 
5—6 DI DI 1 D nr nr II 
eingelegt. 

Die Farberhaltung der Objekte ist dabei weitestgehend zufriedenstellend. 

Ausführliche Angaben liegen in einer Verarbeitungsvorschrift der Einbettmasse 
HFK vor, die Interessenten auf Wunsch von der Verkaufsstelle der Einbettmasse: 


1.G. Farbenindustrie A.G., 
Behringwerke, 
Leverkusen — I.G. Werk 


zur Verfiigung gestellt wird. 


2. Hoepke, Heidelberg (Gast): Ueber die Verwendbarkeit des Verfahrens 
fir mikroskopische Zwecke. 


Die von der I.G. hergestellte DER Masse eignet sich auch zur Einbettung von 
Geweben fiir mikroskopische Zwecke. Die Fixierung ist beliebig. Vor dem EinschlieBen 


. wird das Gewebe in ein Gemisch aus Masse und einem Lösungsmittel gebracht. Ein- 


bettung mehrerer Stücke in einer Petrischale, aus der die Blöcke herausgeschnitten 
werden. Aufkleben auf Holzblöcke mit der angesäuerten Masse. Schneidefähigkeit aus- 
gezeichnet, wenn Block und Messer mit 70 % Alkohol befeuchtet werden oder im Tauch- 
mikrotom. Es gelang fast immer 5 u dicke Schnitte herzustellen. Färbung mit Hämato- 
xylin, Eosin, Chromotrop, Acocarmin-Anilinblau und Sudan 3 sehr gut. Eine Mit- 
färbung der durchsichtigen Masse geht durch Differenzierung weg. Einschließen in 
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Kanadabalsam oder bei säurefesten Farbstoffen in die angesäuerte Masse. Die genaue 
Veröffentlichung des Verfahrens steht bevor. 


Diskussion: Aschoff, Böhmig, Lauche. 


. 3. Nordmann, Hannover: Erfahrungen bei 26 Exhumierungen (er- 
scheint ausführlich in diesem Zentralblatt). 


Diskussion: Aschoff, Schmincke, Gruber, Müller-Heidelberg, Rix, 
Rothmann, Lauche, Wurm, Giese. - 


4. Schleussing, München-Eglfing: Verletzungen durch verschluckte 
Fremdkörper. 


Zu den Besonderheiten des Sektionsmaterials aus Irrenanstalten gehört unter 
anderem eine unverhältnismäßig große Zahl von Verletzungen durch verschluckte Fremd- 
körper. Noch um vieles größer ist die Zahl der Fälle, bei denen verschluckte Fremd- 
körper ohne Beschädigung des Verdauungskanals als Nebenbefund nachgewiesen werden 
können. Gesetzmäßige Beziehungen zwischen Größe, Form und Art der Fremdkörper 
einerseits, Verletzungsmöglichkeiten andererseits lassen sich nur in der allergröbsten 
Weise aufzeigen. Aus der großen Zahl einschlägiger Beobachtungen stellen sich 2 Fälle 
als besonders bemerkenswert heraus. 


Fall 1: 37jähriger Schizophrener, seit seinem 30. Lebensjahr in Anstaltsbehandlung. 
Seine Neigung, alles irgendwie Erreichbare zu verschlucken, war bekannt. Am Vortage 
seines Todes erkrankte er akut mit schwerer Atemnot, hohem Fieber und stinkendem 
Auswurf. Schon mehrere Tage vorher bestanden Schwierigkeiten bei der Nahrungs- 
aufnahme. Unter fortschreitender Atemnot trat der Tod ein. Klinische Diagnose: 
Lungengangrän. Obduktion: In der Speiseröhre ein EBlöffel, der mit dem einen Ende 
in Höhe der Bifurkationsenge, mit dem Stiel im Pharynx gelegen war. An mehreren 
Stellen tiefgreifende Druckgeschwüre. Perforation in das Mediastinum. Eitrig jauchige 
Mediastinitis. Bemerkenswert erscheint, daß der in Größe und Form durchaus nicht 
belanglose Fremdkörper keine auffallenderen Symptome gemacht hat, als die erwähnten 
Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme. 


Fall 2: 36jähriger Schizophrener, seit dem 25. Lebensjahr in Anstaltsbehandlung. 
Auch bei ihm war die Neigung, alles mögliche zu verschlucken, bekannt. So hatte 
er einmal größere Mengen von Benzol getrunken, andere Male verschluckte er Bleistifte, 
Papier, Stroh u.a. m. Seit dem Jahre 1931 bestanden Darmblutungen mit fortschreiten- 
der Anämie. Im Jahre 1938, also 7 Jahre nach der ersten Darmblutung, erkrankt Pat. 
mit schweren peritonealen Symptomen und stirbt unter der Diagnose Peritonitis. Die 
Obduktion bestätigt diese Diagnose und deckt als Ursache hierfür die Perforation von 
14 Drahtstücken an umschriebener Stelle im Sigmoid auf. Es handelte sich um Eisen- 
drahtstücke, die bis zu 14 cm lang und 3—5 mm dick waren, als dickes Konvolut im 
Sigmoid gelegen waren, die Darmwand mit einer 11, cm weiten Oeffnung an der linken 
Seite durchbohrten und durch das Bauchfell und Beckenbindegewebe hindurch in der 
linksseitigen knöchernen Beckenwand steckten. Außerhalb der Darmwand waren die 
Fremdkörper von schwieligem Narbengewebe umgeben, in das auch Gefäße und der 
linke Ureter eingeschlossen waren. Oberhalb dieser Ureterstenose fand sich eine Er- 
weiterung des Ureters, außerdem eine Hydronephrose. Innerhalb der Verwachsungen 
und Verklebungen im Bereich der Darmperforation bestand eine breite Verbindung 
zwischen Darmlichtung und freier Bauchhöhle. Die Eisendrahtstücke waren zweifellos 
verschluckt worden, mit größter Wahrscheinlichkeit schon mehr als 7 Jahre vor dem 
Tode, d. h. vor der ersten Darmblutung, die als Folge der Darmverletzung anzusehen 
ist. Es erscheint auffallend, 1. daß derartig große und unregelmäßig gestaltete Fremd- 
körper den gesamten Magendarmkanal bis zum Sigmoid passieren, ohne vorher stecken- 
zubleiben bzw. gröbere Wandverletzungen zu verursachen, und 2. daß alle diese 14 Fremd- 
körper an der gleichen Stelle durch die gleiche Oeffnung perforiert sind. 


Diskussion: Müller-Mainz, Wurm, Schön, Gruber. 


5. Meltzer, Karlsruhe: Plötzliche Todesfälle bei klinisch unklaren In» 
fektionen. | 

1, Fall von Paratyphus-Breslau-Infektion: 27jähriger Mann. Exitus nach 3tägiger 
Krankheitsdauer unter Anzeichen schwerster Kreislaufschwäche. Pathologisch-ana- 
tomisch außer allgemeiner Stauung keine Veränderung. Histologisch: einige Lympho- 
zyteninfiltrate in der Darmsubmukosa und der Gallenblase. In Galle und Darm: Rein- 
kultur von Paratyphus-Breslau. — 2. Ganz akute Meningokokkensepsis, die sich innerhalb 
von 14 Stunden bei einem 27jährigen Mann entwickelte, und der der Patient nach Auf- 
treten einer hochgradigen Purpura erlag. Kultureller Nachweis der Meningokokken 


EK ee 


(Reinkultur) im Blut. Auch hier pathologisch-anatomisch außer einer geringen Stauung 
der großen Organe keinerlei Veränderungen. Histologisch beginnende Infiltrate in den 
Meningen. — 3. 2 Neugeborene, Exitus nach 7 bzw. 8 Tagen an Colimeningitis. Bei dem 
l. neben beginnender Peritonitis Pneumonie als Hauptkrankheit, wobei letztere als 
primär und als Eintrittspforte angenommen werden konnte, wegen einer Thrombose der 
Lungengefäße und einer starken obliterierenden Bronchitis. — Bei dem letzten Kinde 
wurde Infektion über das Mittelohr angenommen, obwohl an den Mittelohren an sich 
keine faßbaren Veränderungen nachzuweisen waren. 


Diskussion: Kissling, Gruber, Herzog, Miller, Hübschmann, Domagk, 


6. Müller, Mainz: Zur Frage der fötalen Myokarditis und Kalkgicht. 


Bei einem wenige Minuten nach der Geburt verstorbenen, ausgetragenen, männ- 
lichen Kinde einer gesunden 28jährigen Erstgebärenden fanden sich neben Anasarka 
und Aszites ausgedehnte Verkalkungen der Herzmuskulatur mit Ausnahme des linken 
Vorhofs in allen Abschnitten des nicht auffällig vergrößerten Herzens, daneben Granu- 
lationsherde mit Lymphozyten und spärlichen Eiterkörperchen sowie großkernige Muskel- 
fasern. Fettige Degeneration fehlte. — Die Herzveränderungen werden gedeutet als 
Folge einer Störung des Kalkstoffwechsels (Kalkgicht), zumal sich auch Kalkherde in 
den Nieren und Lungen fanden. Die entzündlichen Veränderungen sind Folge der Ver- 
kalkung und wurden in gleicher Art bei einem sicheren Fall vom Kalkgicht (Schlegel) fest- 
gestellt. Die Annahme einer dystrophischen Verkalkung würde eine primäre Myokard- 
schädigung von einer Ausdehnung voraussetzen, die mit einem weiteren intrauterinen 
Leben kaum vereinbar gewesen wäre. Zudem fehlt in der Vorgeschichte bei der Mutter 
jeglicher Anhalt für die Annahme einer toxischen oder infektiösen Erkrankung, die das 
Kind während der Gravidität hätten gefährden können. Gleiche Deutung verdienen 
mehrere im Schrifttum mitgeteilte Beobachtungen über ausgedehnte Verkalkungen 
der Lungen, des Myokards und der Gefäße. 


Diskussion: Herzog, Pol, Kahler, Schneider. 


7. Giese, Bremen: Sprue und Pankreasatrophie. 


48jährige Frau seit fast 10 Jahren Symptome einer Sprue mit Durchfällen, Fett- 
stühlen, Gewichtsabnahme, Anämie und fortschreitende Knochenerweichung. Tod an 
hochgradiger Kachexie. Sektionsbefund: Diffuse atrophierende Gastroenteritis. In- 
kretorische Organe, insbesondere Nebennieren und Epithelkörperchen unverändert. 
Am Pankreas hochgradige Lipomatose mit weitgehendem Schwund des exkretorischen 
Gewebes. Der Duodenalsack wurde während des Lebens nicht untersucht. Substitutions- 
therapie mit Pankreaspräparaten erfolglos. — Eine klare Trennung von Pankreassteator- 
rhöe und Sprue ist in diesem Fall nicht möglich, doch spricht der Darmbefynd für einen 
primären gastroenteritischen Prozeß. Die Lipomatose des Pankreas wird dazu recht 
häufig gefunden, ohne daß Zeichen einer Pankreasinsuffizienz während des Lebens 
beobachtet werden. Veränderungen in der Art, wie die Jeckeln in einem seiner Fälle 
kürzlich beschrieben hat, ließen sich am Dünndarm nicht nachweisen. Die Vielfalt 
der anatomischen Befunde spricht dafür, daß das klinische Bild der Sprue nur einen 
Symptomenkomplex darstellt. Im Mittelpunkt der Erkrankung dürfte die chronische 
Entzündung der oberen Darmabschnitte stehen, die eine dauernde Besiedlung mit orts- 
fremden Keimen nach sich zieht. Bei einer chronischen Entzündung des oberen Dünn- 
darms muß man damit rechnen, daß auch der Pankreassaft zerstört wird, bevor er seine 
Wirkung entfalten kann, ähnlich wie es bei bestimmten peroral gegebenen Vitaminen 
geschieht. 


8. Rix, Marburg: Pfortaderstenose im Kindesalter mit epibiliärer 
Kollateralbildung. | 


Fall mit hochgradiger Enge und fast völligem Verschluß des lebernahen Anteils 
der Pfortader mit exzessiv stark ausgebildeter epibiliärer Kollateralbahn. Als Ursache 
wird eine recht frühzeitige Pylephlebitis evtl. eine Nabelinfektion vermutet (noch jetzt 
vorhandene geringe chronische Entzündungserscheinungen). Folgen: Neben den be- 
kannten klinischen Symptomen schwere Milzsklerose, deren histopathologisches Bild 
von dem abweicht, was Jäger bei seinen Studien über die Veränderungen der Milz als 
charakteristisch für die diskontinuierlichen Stauungen ansieht. Infolge des erheblichen 
Milzumbaues und dadurch wahrscheinlich beim Blutabbau entstehender toxisch wirk- 
samer Bestandteile: Thrombose in der Kollateralbahn mit anschließender eitriger Peri- 
tonitis als letztliche Todesursache. (Wird ausführlich in der Frankfurter Zeitschrift für 
Pathologie veröffentlicht.) 


Diskussion: Herzog, Hübschmann, Giese, Schmincke, Gruber. 
(KL 
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9. Boemke, Gießen: Polyposis der Appendix. 


Demonstration eines Operationspraparates von Polyposis der Appendix eines 
28 Jahre alten Mannes. Normallanger Wurmfortsatz, der besonders an seinem proximalen 
Ende stark verdickt ist. Aus seinem Lumen ragen zahlreiche etwa linsengroße, papillo- 
adenomatöse Polypen hervor, die der Schleimhaut aufsitzen und sich großenteils über- 
lagern. Durch diese Ueberlagerung ist offenbar ein Verschluß des Lumens und eine 
jetzt bestehende schwere eitrig phlegmonöse Entzündung bedingt. Die polypösen Wuche- 
rungen setzen sich bis etwa in die Mitte des Lumens hinein fort, am distalen Ende ist 
das Lumen verödet, die Wand bindegewebig verdickt. 


10. Doerr, Heidelberg: Ueber die korrigierte Transposition der großen 
Herzgefäße. 


Besprechung der besonderen Fälle von korrigierter Transposition der großen Herz- 
schlagadern bei Situs solitus totalis und isolierter Bulbusstrunkusinversion an Hand 
eines neubeobachteten Falles, 2 Monate altes Kind. (Ausf. Veröffentl. s. A. Schmincke 
und W. Doerr, Beitr. path. Anat.) 


Diskussion: Schmincke, Gruber. 


11. Velten, Heidelberg: Ueber innere Heterotopien im Hirn. 


Verf. berichtet an Hand von Vorweisungen über einen klinisch symptomlos ver- 
laufenden Fall von innerer Heterotopie bei einer 44jährigen Frau ohne sonstige Ver- 
bildungen am Hirn. Er weist damit auf die besondere Form der essentiellen, idiopathi- 
schen Heterotopie Volantes hin. Formalgenetisch handelt es sich um eine entwicklungs- 
geschichtliche Störung zur Frühembryonalzeit durch Liegenbleiben und pathologische 
Ausdifferenzierung von Zellen der Matrixzone. Die kausale Genese ist noch ungeklärt. 


12. Schmincke, Heidelberg: Diffuse „Schwannose‘ des Hirn- und Rücken- 
marks. 


Vorweisung eines der seltenen Fälle von diffuser Neurinomatose des Zentralnerven- 
systems in Form einer Wucherung noch embryonaler Schwannscher Zellen bei einer 58- 
jährigen. Einige der Basalhirnnerven zeigten Knotenbildungen (hier: ausdifferenziertes 
Neurinom). Die Wurzeln des Halsmarks — 3.—6. Wurzelpaar — waren klein- und größer- 
knollig verdickt; weiter fand sich eine diffuse Geschwulstinfiltration der Leptomeninx 
spinalis und der pialen Rückenmarkssepten. Besprechung der bisher nur 2mal gemachten 
Beobachtung der gleichen Art (Förster und Gagel, v. Santha). Ausf. Veröffentl. 
Handb. d. path. Anat., Bd.: Nervensystem. Druck in Vorbereitung. 


Diskussion: Miller. 


13. Böhmig, Karlsruhe: Die Bedeutung der entzündlichen Infiltrate 
in Gehirn, Rückenmark und Gefäßsystem bei Enzephalitis und Polio- 
myelitis. ~ 

In über 100 Todesfällen wurde auf die Mitbeteiligung des Gehirns bei allgemeinen 
Infektionen geachtet. Dabei ergab sich, daß 1. überraschend häufig bei allgemeinen 
wie bei lokalisierten Infektionen (Pneumonie, Tonsillitis, Endokarditis, Osteomyelitis usw.) 
metastatische Fernwirkungen resp. zelluläre und immer gefäßgebundene Reaktionen 
im Gehirn zu finden sind; daß 2. Unterschiede der Organbeteiligung bestehen, die an- 
scheinend regelmäßig auftreten und Erkrankungsgruppen voneinander abgrenzen lassen. 
Diese anatomischen Befunde haben keine klinischen Erscheinungen gemacht. Nach 
ihrem morphologischen Verhalten sind sie unspezifisch, nach ihrer Lokalisation über- 
schneiden sie sich mit Befunden bei den verschiedenen Formen der Enzephalitis. 

Hierzu in Beziehung gesetzt werden die Befunde bei 30 Fällen von Enzephalitis 
und 30 Fällen von Poliomyelitis anterior. Bei Enzephalitis sind die perivaskulären 
Infiltrate aus Gliazellen und Lymphozyten in kein Abhängigkeitsverhältnis zu bringen 
zur Ganglienzelldegeneration, finden sich in LL, der Fälle auch entzündliche Infiltrate 
innerhalb von Gefäßwänden mit apoplektischen Blutungen in 5 Fällen, wurden Zell- 
infiltrate in Endokard oder Myokard nicht gefunden. Bei Poliomyelitis zeigen die 
perivaskulären Infiltrate keine Beziehung zur Ganglienzelldegeneration noch zu Krank- 
heitserscheinungen, fehlen Gefäßwandinfiltrate oder nennenswerte Blutungen, fanden 
sich in 3/, der Fälle die von Dietrich und Siegmund beschriebenen Zellinfiltrate in Endo- 
kard (häufiger) und Myokard. 

Der Vortragende bespricht die Annahme, daß entweder die Erreger der epidemi- 
schen Enzephalitis und der Poliomyelitis einen Tropismus sowohl für die Ganglien- 
zellen wie für das Gefäßsystem zeigen, oder daß beide Erkrankungen Zweiterkrankungen 
sind, die sich nach vorangegangenen Infekten in anderen Organen bei einer bestimmten 
Reaktionslage des Organismus aufpfropfen. Hierfür sprechen anatomisch wie klinische 
wie epidemiologische Beobachtungen. 
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Diskussion: Herzog, Schleussing, Schmincke, Nordmann, Miller, 
Broser, Gruber. 


14. A. Rothmann, Gießen: Eine ungewöhnlich große Arachnoidalzyste. 


Cysterna cerebello-medullaris bei einem 46jährigen Idioten. Geistige und körper- 
liche Entwicklungshemmung vom frühesten Kindesalter an. Tod an Pneumonie. Ob- 
duktion: Zwischen Kleinhirn und Medulla eine prall gefüllte Zyste mit wasserklarem 
leicht gelblichem Inhalt. Das Großhirn zeigt eine gewisse Mikrogyrie. Das Kleinhirn 
ist hochgradig beiderseits von unten zusammengepreßt und stellt nur noch 2 dünne, 
flache Scheiben dar. Die Zystenwand ist ziemlich dick und weißlich, sie setzt am äußeren 
Rand beider Kleinhirnhemisphären an. Die Verdickung der weichen Häute geht von 
der Zyste aus auch auf die Hirnbasis über und reicht bis zum Chiasma opticum vor, 
Mikroskopisch wird die Zystenwand von der faserreichen und zellarmen Arachnoidea 
gebildet. Die innere Auskleidung besteht größtenteils aus einer membranartigen Schicht 
hyaliner Fasern, der stellenweise flache Zellen aufliegen. Diese Schicht folgt der Pia 
nicht in die Furchen, sondern überspannt diese. Nirgends sind entzündliche Infiltrate 
zu erkennen. Die stark verdickte Arachnoidea der Hirnbasis zeigt kleine Hohlräume mit 
gleicher Auskleidung wie die große Zyste. Als ursächlich für die Zystenentstehung sind 
neuroektodermale Zellwucherungen anzusehen, die knopfförmig und auch mehr flach 
ander Oberfläche der Arachnoidea im Bereich der Zyste und der Hirnbasis nachzuweisen 
sind. Die epithelialen, neuroektodermalen Wucherungen spalten sich weiterhin nach 
der Tiefe zu netzförmig auf. Zwischen sie hinein wird einerseits, ähnlich wie bei Zylin- 
dromen, faseriges Bindegewebe verlagert, andererseits treten kleinere und größere Hohl- 
räume mit epithelialer Auskleidung auf, die offenbar die Anfänge der großen Arach- 
noidalzysten bedeuten. 

Die Ursache der Arachnoidalzyste ist nach dem vorliegenden Schrifttum noch 
unklar und eine verschiedene. Teils wurden infektiös-entzündliche Ursachen, teils trau- 
matische angenommen, teils wurde an Mißbildungen gedacht. Auf Grund der mikro- 
skopischen Untersuchung handelt es sich im vorliegenden Fall um eine gewebliche Fehl- 
bildung, die in primären, unregelmäßigen neuroektodermalen Wucherungen ihren Aus- 
druck findet. Der Fall gehört zu den symptomlos verlaufenden Arachnoidalzysten. 


Diskussion: Giese, Herzog. 


15. Gerstel, Gelsenkirhhen: Ueber Eisenanalysen an den Lungen von 
Staubkranken. 


Als Fortsetzung der früheren Analysen an Staublungen, die sich mit dem Kiesel- 
säure-Rutil- und Aluminiumgehalt der Lungen von Staubkranken beschäftigen (Arch. 
Gewerbepath. 8, 277, 1937) wurden nunmehr in 135 Fällen Eisenanalysen ausgeführt. 
Es ergibt sich die Möglichkeit, den Eisengehalt der Lungen bei allgemeiner Stauung 
und Anämien andererseits, sowie bei Staubkranken aus Eisensteingruben mit demjenigen 
der Lungen anderer Staubarbeiter zu vergleichen. Ferner ergeben sich Hinweise auf den 
Umbau des exogenen Eisens in der Lunge (Scheid). Die vergleichende Betrachtung 
der vorgefundenen Mengen in den ganzen Lungen und den einzelnen Herden ergibt 
eine sehr starke Eisenzunahme bei allen Staubarbeitern. Es wird die Frage der Eisen- 
ausscheidung und des Umbaues erörtert und die Zusammenhänge mit der Kieselsäure- 
ablagerung behandelt. Das Eisen ist kein Protektor. Die Schwielen enthalten teils 
besonders viel Eisen, teils scheinen sie sich davon befreien zu können. Die Eisenfärbung 
nach Turnbull gibt keine Hinweise auf die absolute Menge des Eisengehaltes. 


Diskussion: Herzog, Hübschmann, Lauche, Dormanns, Nordmann, 
Giese. 


16. Hufnagl, Heidelberg: Zur Frage der Metastasierung reiner, reifer 
Leiomyome. 


Erörterungen über die Möglichkeit, die Malignität morphologisch hoch ausdiffe- 
renzierter, metastasierender Myome histologisch zu erfassen an Hand der Untersuchung 
eines Falles eines histologisch gewöhnlichen Uterusmyoms mit multiplen Netzmetastasen. 
Auch die Metastasen zeigten keinen irgendwie auf Bösartigkeit des Wachstums hin- 
weisenden Befund. Es wird zum Ausdruck gebracht, daß es in solchen Fällen unmöglich 
ist, von der morphologischen Beschaffenheit der Zellen auf ihre biologische Qualität 
— Metastasen zu bilden — zu schließen. (Ausf. Veröffentl. i. d. Frankf. Z. f. Path.) 


17. Brass, Frankfurt: berichtet über einen ähnlichen Fall: 6ljährige Frau 
mit Leiomyom der Magenwand, das bei der Sektion 90 kg wog und das Querkolon um- 
wachsen hatte. Metastasen sehr zahlreich in der Leber, ferner in der Wirbelsäule und im 
Netz. Histologisch fand sich bei zahlreichen Untersuchungen (Probeexzision und Ob- 
duktionsmaterial): Zellreiches Myom, für Malignität kein Anhalt. Erst etwa bei der 
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40. Materialentnahme aus dem Primärtumor fand sich ein histologisches Bild, das die 
Diagnose ,,Malignes Myom‘ gestattete: Enormer Zellreichtum, neben Zellen mit stab- 
chenförmigem Kern auch einzelne einkernige Riesenzellen. Nirgends mehrkernige 
Riesenzellen. (Ausf. Veröffentl. i. d. Frankf. Z. f. Path.) 


Diskussion: Gruber, Herzog, Schultz, Braun, Lauche, Miller, Do- 
magk, Müller-Mainz, Hanser. 


18. Junghans, Heidelberg: Die Fannia scalaris in der Pathologie der 
Harnwege. 


Es wird über die zweimalige, im Abstand eines Jahres aufgetretene Erkrankung 
eines 12jährigen Knaben berichtet, der unter den Erscheinungen einer Zystitis jedesmal 
insgesamt 60—80 Larven der Latrinenfliege, Fannia scalaris, aus der Harnblase ausschied. 
Das Schnittbild einer Larve wird gezeigt und die Möglichkeiten der Entstehung dieser 
besonderen Myiasis erörtert. 


Diskussion: Hübschmann, Schmincke, Teutschlaender. 


19. Teutschlaender, Mannheim: Vorzeigung der Patientin und von Lichtbildern 
des Falles von Lipokalzinogranulomatose zwecks Begründung der Ansicht, daß 
es sich um eine primäre Schleimbeutelerkrankung handelt. (Ausf. Veröffentl. 
in Beiträge z. path. Anat. 103, H. 3.) 


Referate 


Herz, Gefäße, Kreislauf (Fortsetzung) 


Kirch, E. (Erlangen), Dilatation und Hypertrophie des Herzens. 
In „Aktuelle Kreislauffragen“‘, Nauheimer Fortbildungslehrgänge, Bd. 14, 
S. 47. Dresden, Th. Steinkopff, 1938. 

Klarer Uebersichtsaufsatz, der die Unterschiede im morphologischen 
Bild und in seinem Werden für die myogene und die tonogene Dilatation 
herausarbeitet und sie für jeden Herzabschnitt gesondert dartut. Dabei ist 
besondere Rücksicht genommen auch auf 2 verschiedene Arten der tonogenen 
Unregelmäßigkeit, nämlich erstens auf den Mehrbelastungsdruck eines Höhlen- 
systems durch Widerstandserhöhung beim Blutauswurf (Systole), wie auch 
zweitens auf den vermehrten Belastungsdruck der Höhle durch Blutzufluß- 
vermehrung in der Diastole. Diese Verschiedenheiten konnten rein anatomisch- 
morphologisch festgestellt, konnten aber auch experimentell gesichert werden. 
Kirchs und seiner Schule Arbeiten (genaues Lit.verzeichnis!) sind bedeutend, 
auch deshalb, weil sie auch die Reaktion der Vorhöfe im Sinn der Dilatation 
dartun konnten; es ergab sich in solchen Fällen auch die Reversibilität von 
Erweiterungszuständen, ebenso wie die nachfolgende Herzhypertrophie dar- 
getan werden konnte, wenn die Bedingungen der tonogenen Dilatation an- 
hielten. Beide Möglichkeiten der tonogenen Erweiterung sind im Sinn von 
Hering als ,,barogene Dilatation“ anzuerkennen, da die Schwere der über- 
großen Blutmasse den eigentlich wirksamen Faktoren der Herzhöhlenänderung 
darstellt. Praktisch kommen beide Arten der tonogenen Dilatation häufiger 
vor — wenigstens kurz vorübergehend, so bei starken seelischen Erregungen 
und bei körperlichen Anstrengungen. Auch können beide Entstehungsweisen 
zusammentreffen und sich gegenseitig verstärken. Auch bei den Herzklappen- 
fehlern handelt es sich zunächst um tonogene Veranlassung der Dilatation. 
Insbesondere zeigt Kirch die Wirkung tonogener Dilatation am sog. Sport- 
herzen, Eigentümlichkeiten, die ebenfalls experimentell nachgeahmt werden 
konnten. Die den tonogenen Dilatationen folgenden Hypertrophien der Herz- 
muskulatur können zurückgebildet werden, sobald die übermäßigen Ansprüche 
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an das Herz aufhören. Leider neigt aber ein hypertrophisches Herz ganz 
allgemein zu allmählicher Myokardverfettung oder zu sonstigen Schädigungen 
und damit zur nachträglichen myogenen Dilatation, so daß die sog. exzentrische 
Hypertrophie resultiert. Für das hypertrophische Sportherz ist solche Wand- 
lung noch nicht erwiesen. Schließlich werden die Formfeststellungen Kirchs 
am Gesamtherzen bezogen auf die Herzschattenbefunde im Röntgenbild. 
Eine starke Linskverbreiterung des Herzens kann gelegentlich durch isolierte 
Rechtsveränderung bedingt sein. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Grieshammer, W., Beitrag zur allergisch-hyperergischen Gefäß- 
erkrankung. (Path. Inst. d. Martin-Luther-Univ. Halle/Wittenberg.) 
(Frankf. Z. Path. 53, H. 1, 136, 1939.) 

Es werden 5 Fälle (3 Männer und 2 Frauen zwischen 25 und 62 Jahren) 
mit klinisch völlig uneinheitlichen Krankheitsbildern beschrieben, deren 
pathologisch-anatomische Befunde als allergisch-hyperergische Reaktionen am 
Gefäßapparat aufgefaßt werden. Die Art der Gefäßerkrankungen ist zwar in 
den einzelnen Fällen verschieden, auch ihre Lokalisation. Zwei Fälle haben 
Aehnlichkeit mit gewissen Formen der Periarteriitis nodosa, einer mit der 
v. Winiwarterschen Krankheit, und einer mit Fällen, die als Pulmonalsklerose 
beschrieben sind. Nur in diesem letzteren Fall war klinisch ein Gelenkrheuma- 
tismus vorhanden, dem aber kein charakteristischer Befund am Herzen ent- 
sprach. Verf. lehnt es daher ab, alle derartigen Gefäßerkrankungen unter dem 
Sammelbegriff einer „rheumatischen Vaskulitis’’ zu vereinen. Die Verände- 
rungen bestehen im einzelnen aus fibrinoiden Ausschwitzungen und Nekrosen, 
Quellungen,' entzündlichen Infiltrationen, Thrombenbildungen, Organisationen 
und ausheilenden aneurysmatischen Wandstellen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Harrison, C.V., Die Wirkung von Sympathektomie auf die experimentelle 
Arteriosklerose. [Englisch.] (Dep. of Path., British Postgrad. Med. School London.) 
(J. of Path. 48, 353, 1939.) 

Bei Kaninchen wurden auf einer Seite das 2. bis 4. Lumbalganglion samt den ver- 
bindenden Nerven entfernt. Nach mehrmonatlicher Cholesterinfütterung waren bei einem 
großen Teil der Tiere auf der operierten Seite mehr und größere Lipoidflecke in den 
großen Arterienstämmen der unteren Extremitäten vorhanden. Daß hier eine Gefäß- 
erweiterung bestanden hatte, ging aus vergleichenden Temperaturmessungen hervor, 
die an beiden Beinen gemacht wurden. Auch chemisch-analytisch wurde der Cholesterin- 
gehalt in den Arterien der operierten Seite höher befunden. Durch welchen Mechanismus 
die Gefäßerweiterung und die vermehrte Lipoidose in Zusammenhang stehen, bleibt 
schwer und nicht befriedigend zu erklären. Werner Schmidt (Tübingen). 


Maegraith, B. G., und Carleton, H. M., Aortensklerose bei Kaninchen. [Eng- 
lisch.] (Sir William Dunn School of Path. a. Dept. of Physiol. Oxford.) (J. of Path. 
48, 33, 1939.) 

Mitteilung über das Ergebnis jahrelanger Untersuchungen an Kaninchen ver- 
schiedener Herkunft. Es läßt sich aus dem Material entnehmen, daß die Häufigkeit 
spontaner Aortensklerose etwa 30 % beträgt. Es handelt sich besonders um Media- 
veränderungen. Vorkommen von Knorpel in der Aortenwand ist nicht selten. Das 
Kaninchen wäre demnach eine Tierart, die für Versuche zur Erzeugung von Arterio- 
sklerose ungeeignet ist. Werner Schmidt (Tübingen). 


Ferrari, E. jun., Die atherosklerotischen Prozesse der Arteria 
coeliaca und ihrer Aeste. Beitrag zur Kenntnis der Beziehung 
zwischen Gefäßveränderungen und hydromechanischen Be- 
dingungen. [Italienisch.] (Istit. Anat. pat. Univ. Torino.) (Arch. ital. 
Anat. e Istol. pat. 9, 424, 1939.) 

Auf Grund der Untersuchung von 50 Fällen werden die Erscheinungs- 
formen des atherosklerotischen Prozesses im Bereiche der Arteria coeliaca und 
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ihrer Aeste erörtert. Von den Aesten dieses Stammes wird die Milzarterie am 
frühesten und am schwersten befallen, wobei hier der atherosklerotische 
Prozeß einige Besonderheiten aufweist, die man bei den anderen Arterien 
vermißt, so die Verkalkung der Media und die Schlängelung des Gefäßes. 
Es wird insbesondere auf die Veränderungen der Media hingewiesen, die in 
Schwund der Muskelfasern und gleichzeitiger Vermehrung des intramuskulären 
Bindegewebes bestehen. Diese fibröse Umwandlung kann in der Milzarterie 
in einem relativ jungen Alter (40 Jahre) hohe Grade erreichen. Was die 
Schwere und die Zeit des Eintrittes der atherosklerotischen Veränderungen 
anbelangt, konnte auf Grund vergleichender Untersuchungen nachgewiesen 
werden, daß der Milzarterie in absteigendem Grade der Tripusstamm selbst, 
die Arteria hepatica und endlich die Arteria gastrica sinistra folgen. 

Verf. sieht die Ursache dieser Verschiedenheiten in den verschiedenen 
strukturellen und funktionellen Besonderheiten der einzelnen versorgten 
Organe. So ist es erwiesen, daß der Blutumlauf in der Milz, auch unter nor- 
malen Verhältnissen, viel größere Widerstände zu bewältigen hat als der in 
der Leber und der in der Magenwand, ein Unterschied, der unter krankhaften 
Verhältnissen noch stärker hervortritt. Verf. erörtert die Art und Weise, wie 
mechanische und funktionelle Faktoren zu Gefäßschädigungen führen können. 

Zum Schluß werden einige allgemeine Probleme der Atherosklerose- 
forschung berührt, in erster Linie die Wechselbeziehungen zwischen den Ver- 
änderungen der Intima und der Media, wobei auch die deutschen Autoren auf 
diesem Gebiete (K. Dietrich, Staemmler, Thiersch u. a.) nicht vergessen 
werden. Kalbfleisch (Dresden). 


Seidlmayer, H., Zur Differentialdiagnose des Krankheitsbildes 
der Milzvenenstenose. (Univ.-Kinderklinik München.) (Z. Kinderheilk. 
60, 635, 1939.) | 

Bericht über einen Fall von Endocarditis lenta bei einem 7jährigen 

Knaben, die unter dem klinischen Krankheitsbilde einer Milzvenenstenose mit 

rezidivierenden Blutungen aus dem Magendarmtraktus, hochgradiger Anämie 

und einem nach der Hämatemesis regelmäßig .abschwellenden Milztumor 
verlief. Die histologischen Befunde der therapeutisch exstirpierten Milz und 
die späteren Sektionsbefunde sind in Auszügen mitgeteilt. Waller (Stettin). 


Farina, C., und Guarnerio, E., Das Verhalten der Lebervenen bei 
chronischer Kreislaufsdekompensation. [Italienisch.] (Ist. Anat. 
pat. Univ. Milano.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 199, 1938.) 

Verff. haben den Bau der Lebervenen bei verschiedenen Störungen des 
Kreislaufes untersucht und mit dem Bau nicht kreislaufsgestérter Individuen 
entsprechenden Alters verglichen. Bei jugendlichen Individuen und in mittleren 
Lebensaltern, seltener im Senium, findet man hyperplastische Veranderungen 
der Muskulatur und manchmal des elastinösen Gewebes. Mit dem Fort- 
schritte der Stauung nehmen atrophische Veränderungen der Muskulatur mit 
Ersatz derselben durch Bindegewebe zu. Aehnlich wie die Muskulatur, nur 
weniger regelmäßig, verhalten sich die Elastinfasern. Im Senium findet man 
die hyperplastischen Prozesse nur selten; in diesem Lebensalter verstärkt im 
allgemeinen die Stauung die in der Venenwand physiologischerweise zu 
findenden Involutionsvorgänge. Kalbfleisch (Dresden). 


Russo, G., Kochsalzgehalt des Serums und Blutveränderungen 
bei Venenthrombosen. (II. Med. Univ.klin. München.) (Med. Klin. 
1939, Nr 8, 248.) 
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Untersuchungen des Serumkochsalzgehaltes bei 44 Kranken mit Venen- 
thrombosen ergaben in keinem der Fälle eine Hypochlorämie. Die verschie- 
dentlich geäußerte Annahme, daß die Chlorverarmung des Blutes als eine 
Ursache spontaner Venenthrombosen anzusehen sei, wird infolgedessen ab- 
Ban Gleichzeitig wurde festgestellt, daß die gefundenen Kochsalzwerte auch 

eine Beziehung erkennen ließen zu den Aenderungen der chemischen und 
a Blutzusammensetzung, die als Voraussetzung für die Throm- 
oseentstehung angesehen werden. Die Blutuntersuchungen bei den Throm- 
bosekranken ergaben: keine Verkürzung der Gerinnungszeit, Erhöhung des 
Gesamteiweißgehaltes, Verschiebung des Albumin-Globulinverhältnisses zu- 
gunsten des Globulins sowie eine geringe Erhöhung der Viskosität. Ab- 
schließend werden die Zusammenhänge zwischen der Blutbeschaffenheit und 
den Entwässerungsmaßnahmen in bezug auf die Entstehung der Venen- 
thrombosen besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Ruffilli, D., Beitrag zur Kenntnis der chronischen Thrombose 
der Arteria pulmonalis. [Italienisch.] (Istit. Anat. pat. Univ. Roma.) 
(Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 546, 1939.) ` 

Es wird die Krankengeschichte und der Obduktionsbefund eines 50 Jahre 
alten Mannes mitgeteilt, dessen Hauptbeschwerden während des Lebens in 

Zyanose und Dispnoë bestanden. Es fand sich ein Verschluß durch Thrombus- 

masse des Stammes der Arteria pulmonalis, Dilatation und Wandhypertrophie 

des rechten Ventrikels, alte und frische Lungeninfarkte, in Organisation be- 
griffene Thrombose und Phlebosklerose der Vena saphena sin. Verf. betont 
selbst, daß es sich in der thrombotischen Verschlußmasse der Arteria pul- 
monalis um einen Embolus handelt. Es werden hauptsächlich die Bedingungen 
erörtert, auf welche Weise die Versorgung der Lunge mit Blut erfolgt, was 
trotz der Chronizität des Prozesses durch die physiologischerweise vor- 
handenen Anastomosen der Lungenarterien erfolgt. Auch die Durchgängigkeit 
des Foramen ovale ist zur Erhaltung des Lebens erforderlich. Es werden 
weiter die Veränderungen mitgeteilt, die in der Wand der Arteria pulmonalis 
und im Embolus selbst erfolgt sind. Ein Teil des Schrifttums über den Kol- 
lateralkreislauf bei Verschluß der Arteria pulmonalis wird angeführt. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Lampert, H., Die Bedeutung der Synärese für Entstehung und 
Behandlung von Embolie und Steinkrankheiten. (12. Verhand- 
lungsbericht d. Kolloid-Ges., S. 212. Dresden, Ph. Steinhoff, 1938.) 

An sehr sprechenden Beispielen mit Abbildungen zeigt Verf. das Wesen 
der Synärese. Unter gewissen Grenzflächenbedingungen schrumpfen Gele 
und scheiden dabei ein Synäretikum ab. Man kann sich dies an einem 
schrumpfenden Blutkuchen unter Freiwerden des Plasmas oder Serums vor- 
stellen. Die Entstehung eines Embolus setzt solche synäretische Vorgänge 
am Thrombusmassiv voraus. Da man die Richtung der Synärese im Ex- 
periment beeinflussen kann, so daß die Synärese nur einseitig erfolgt, ist auch 
für Thrombosebehandlung ein Weg gegeben, die allseitige Lösung eines 
Thrombus zu verhüten (durch einfaches Durchströmen mit Gleichstrom). 
Auch harte Konkremente entstehen auf Grund weicher Gebilde unter Vorgang 
der Synärese bei gleichzeitiger Salzeinlagerung. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Ciechanowsky, S., Ueber retrograde arterielle Embolie. (Path. 
Inst. Univ. a. (Virchows Arch. 302, H. 4, 784, 1938.) 

Verf. gibt einen Fall bekannt, bei dem zur Erklärung einer Hirnembolie 

nach traumatischer Thrombose der Bauchaorta und beider Diacae nichts 
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anderes übrig blieb als die Möglichkeit einer retrograden arteriellen Embolie 
anzunehmen. In einem Versuch an der Leichenaorta konnte Verf. zeigen, 
daß unter entsprechenden Bedingungen korpuskuläre Bestandteile zu kranial 
gerichteter Wanderung gebracht werden können. Wurm (Wiesbaden). 


Liedtke, F. W., Ueber Spätfolge traumatischer Gefäßschädigungen. (Arch. 
f. Orthop. 38, H. 1, 114, 1938.) 

Der Nachweis der Unfallbedingtheit wird an 2 feingeweblich genau untersuchten 
Fällen von sog. traumatischem Oedem mit nachfolgender Extremitätengangrän lange 
Zeit nach dem Unfall geführt. Die Ursache war ein nichtentzündlicher, durch Risse in 
der Elastica int. der betreffenden Seite ausgelöster, langsam fortschreitender thromboti- 
scher Verschluß. Frädrich (Göttingen). 


Weitz, W., Erblichkeitsfragen in der Kreislaufpathologie. (2. Med. 
Klinik Hamburg.) („Aktuelle Kreislauffragen“, 14. Fortbildungslehrgang 
in Bad Nauheim 1938, S. 38.) 

Erbforschung, die auch Umweltseinflüsse berücksichtigt, ist nicht nur 
aus rassenhygienischen, sondern auch aus individuellen Gründen bedeutungs- 
voll. Diesem Standpunkt wird Verf. gerecht bei näherer Beleuchtung der 
folgenden Kapitel: Angeborene Herz- und Gefäßkrankheiten, erworbene 
Herzfehler, konstitutionelle Herzschwäche und Herzneurose, essentielle Hyper- 
tension und Arteriosklerose, essentielle Hypotonie, Thromboangitis obliterans, 
hereditärhämorrhagische Teleangiektasie (Osler). Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Weizsäcker, V., Ueber seelische Einflüsse auf den Ablauf der 
Kreislaufkrankheiten. (Univ.klinik f. Nervenkrankh. Berlin.) (,,Ak- 
tuelle Kreislauffragen“, 14. Fortbildungslehrgang in Bad Nauheim, 1938.) 

Es ist bei allen Kreislaufkrankheiten so, daß das „Ereignishafte‘ am 
Geschehen aus anatomisch-physiologischen Umständen nicht verständlich 
wird, also die Frage: Warum tritt gerade jetzt die Herzinsuffizienz, die Throm- 
bose, die Embolie ein. Das Entstehen der Krankheit aus einer lebensgeschicht- 
lichen Situation und das Eingehen der Krankheit in die Gestaltung des nächst- 
folgenden Stückes dieses Lebens ist nicht als Kausalität zu verstehen, sondern 
als ein vollständiges Drama. In ihm hat das somatische Geschehen einen 
psychischen Wert, das psychische Geschehen aber ganz ebenso einen körper- 
lichen, es darstellenden Ausdruck. Im Fall von Rhythmusstörungen ist der 

Affektausdruck und der neurotische Aufbau nicht so schwer zu erweisen. 

Allerdings genügt nicht die Momentaufnahme. Bei neurotischer Struktur ist 

die Genese der Herzfunktionsstörung rhythmischer Art nur durch eine Tiefen- 

psychologie der Leidenschaften aufzudecken. Bei der Gruppe der Insuffizienz 
und Dekompensation ist (nach Plügge) Konflikt, Ueberbelastung in einer 

Situation des Lebens, also eine Kraftprobe nicht nur physikalischer, sondern 

voluntaristischer Art, eben doch sehr oft an der Schwelle der manifesten 

Herzinsuffizienz zu finden. Der Eintritt dieser Insuffizienz, dieses Versagens 

und Versackens, ist nicht nur ein energetisches, sondern ein ganz umfassendes 

biologisches Ereignis psychophysischer Art. Spezifisch ist hier also die Lo- 
kalisation nicht im Gebiet neurotischer Affektverarbeitung, sondern die 

Lokalisation in der Schicht der psychophysischen Widerstands- und Willens- 

bildung bei der Leistung. Für Hypertensionen und Spasmen ist wohl höchst 

bezeichnend die Verbindung einer unmerklichen Chronizität mit einer anfall- 
artigen, periodischen und funktionellen Entladung, am reinsten in der Angina 
pectoris. Sucht man hier nach der Schicht der Persönlichkeit, in welcher 
solches Geschehen Ausdrucks- oder Bildwert erzeugt, dann stößt man auf das 
Gebiet der Abnutzung, des Lebensweges, der stets niedergekämpften Ueber- 


= | ee 


anstrengung, die dem Sprung einer Uhrfeder gleichende Krise, und schließ- 
lich der irreversiblen Veränderung der Elastizität, der Erstarrung. 

Die Thrombose, der Infarkt, die Blutung stehen auf der Grenze des 
Psychischen und bedeuten aber zugleich eben auch die Grenze des Lebens 
selbst. Man kennt Fälle, in denen die Apoplexie oder der Infarkt in der Bio- 
graphie an der Stelle steht, an der das Leben seinem Träger objektiv oder sub- 
jektiv oder in beidem Betracht ausgelebt, erschöpft und lebensunwert war. 

Diese vier Gruppen sind nicht unspezifisch, aber die Spezifität ist hier 
nicht eine der Charaktertypen oder der Affekte oder der Seelenkräfte, sondern 
eine Spezifität der Lebensstufen zum Tode hin. Die Leidenschaft, die Leistung, 
die Abnutzung, das Absterben sind auch psychologisch beschreibbar und sie 
sind wesentlich die Stufen unseres Werdens. Darin liegt, für später, die Mög- 
lichkeit einer Ueberwindung des psychophysischen Dualismus in der bisherigen 
Form der Psychophysik. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Rehn, E., Kreislaufbelastung in der Chirurgie durch Krankheit 
und Eingriff. (Chir. Klin. Freiburg i. B.) („Aktuelle Kreislauffragen“, 
14. Fortbildungslehrg. in Bad Nauheim 1938, S. 80.) 

Die richtig angezeigte Operation in kunstgerechter Betäubung von einem 
erfahrenen Chirurgen ausgeführt, entspricht für den organgesunden Menschen 
einer körperlichen Anstrengung mittleren Grades. Ueberschreitet der Eingriff 
die Grenzen der Belastungsfähigkeit des Kranken, was durch die Schwere des 
Operationstraumas, durch Fehler des Narkotikums oder der Narkose, oder 
durch eine geringere Belastungsfähigkeit des Kranken gegen die Norm ein- 
treten kann, so kommt es zu Störungen, welche den Veränderungen beim 
Schock und Kollaps identisch sind. Diese sind vegetativer Natur und betreffen 
alle organischen Einrichtungen, welche sich in Abhängigkeit vom vegetativen 
System befinden. Es folgen Einzelfestellungen über Kreislauf, Stoffwechsel 
und Wärmehaushalt Operierter. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Bell, J. R., Clark, A. M., und Cuthbertson, D. P., Experimentell erzeugter 
traumatischer Schock. [Englisch.] (Inst. Physiol. Univ. Glasgow.) (J. of Physiol. 
92, 361, 1938.) 

Die ersten Erscheinungen eines traumatischen Schocks äußern sich in einer wesent- 
lichen Erniedrigung des Blutdruckes, die durch Untersuchungen aus den letzten Jahren 
vorzugsweise auf eine Oligämie zurückgeführt wurde und weniger auf eine Lähmung 
der Gefäße. Diese Oligämie soll auf der Bildung von starken Blut- oder Plasmaextra- 
vasaten in dem verletzten Gebiet beruhen. Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, 
diesen Erscheinungen von neuem nachzugehen. Dabei sollten die einzelnen mutmaß- 
lichen Anteile des Geschehens: der Flüssigkeitsverlust, die Nervenantriebe und das Er- 
scheinen von toxischen Substanzen im Blute nach einem experimentell erzeugten Schock 
beim tief anästhesierten Tier einzeln einer Untersuchung unterworfen werden. Die 
Versuche wurden sämtlich an Katzen in Aether- oder Nembutalnarkose vorgenommen. 
Der Blutdruck in der Arteria carotis wurde fortlaufend registriert. Der traumatische 
Schock war durch Quetschen oder starkes wiederholtes Behämmern der Lendenmusku- 
latur eines Beines herbeigeführt worden. Zum Teil waren diese Eingriffe so heftig, daß 
es dadurch zum Bruch der Knochen kam. Es wurden zwei Gruppen von Untersuchungen 
angestellt. In einer ersten Gruppe kam es zu der traumatischen Verletzung einer Anzahl 
von Tieren. Im Verlaufe von 12 bis 99 Min. nach diesem Eingriffe gingen die Tiere zu- 
grunde, bei sehr ausgeprägten Erscheinungen eines Abfalles des Blutdruckes. In einer 
zweiten Gruppe wurden Parabioseversuche gemacht mit gekreuzter Zirkulation. Nehmer 
und Spender erhielten subkutan kleine Mengen von Nembutal, durch die innerhalb einer 
halben Stunde eine tiefe Anästhesie herbeigeführt war. Bei diesen letzteren Versuchen 
hat es sich herausgestellt, daß eine Verletzung des Hinterbeines des Nehmers einen 
sehr beachtenswerten Abfall im Blutdruck bei dem Spender nach sich zog, der zumeist 
innerhalb von 75 Min. den Tod des Tieres herbeiführte. Der Blutdruck des Nehmers 
wurde unter diesen Bedingungen durch den Eingriff kaum betroffen. Verff. haben sich 
durch Wägungen der abgeschnittenen Hinterviertel der Tiere überzeugt, daß der Abfall 
des Blutdruckes zweifellos zu einem Teil auf den lokalen Blutaustritt an der verletzten 


Stelle zurückzuführen ist. Eine Art ‚kritischen Punktes‘ liegt bei einem Blutdruck 
von 80 bis 90 mm Hg. Solange das Tier diesen Blutdruck aufrechterhalten kann, so 
lange ist keine unmittelbare Gefahr gegeben. Sowie aber der Blutdruck noch weiter 
absinkt, wird der Tod des Tieres herbeigeführt. Doch spielt offenbar beim Zustande- 
kommen dieser Erscheinungen neben dem beschriebenen lokalen Blutverlust eine wesent- 
liche Aenderung in der Blutverteilung im gesamten Organismus eine recht beträchtliche 
Rolle. Hier werden natürlich Antriebe von seiten des Zentralnervensystems für das 
weitere Geschehen von allergrößter Bedeutung sein. v. Skramlik (Jena). 


Rühl, A., Sauerstoffverbrauch und Wirkungsgrad des insuffizienten 
Herzens. Methodische Fragen. (II. Med. Klinik d. Charite in Berlin.) (Arch. 
f. exper. Path. 192, 109, 1939.) 

Bei der sog. „external method‘‘ wird der Sauerstoffverbrauch des Herzens errechnet 
aus dem Gesamtverbrauch des Herz-Lungenpräparates und Abzug der Korrektur für 
den Lungenstoffwechsel. Bei der ‚internal method‘‘ werden Sauerstoffverbrauch und 
Co,-Abgabe des Herzens aus der Koronardurchblutung und der arteriovenösen Differenz 
der Gaskonzentration ermittelt. Diese letzte Methode ist für die Bestimmung des Gas- 
stoffwechsels am insuffizienten Herzen vorzuziehen, während am intakten Herzen die 
„external method‘‘ zu durchaus brauchbaren Ergebnissen führt. Bei Berechnung der 
Herzarbeit darf die Koronardurchblutung nicht außer acht gelassen werden. Am in- 
suffizienten Herzen namentlich kann der relative Anteil der Koronardurchblutung 
an den Gesamtleistungen des Herzens erheblich anwachsen. Außerachtlassung dieser 
Tatsache führt leicht zu falschen Urteilen über den Wirkungsgrad des geschädigten 
Herzmuskels. Lippross (Dresden). 


Moe, G.K., und Visscher, M. B., Der Mechanismus für das Versagen des 
Säugetierherzens, das gänzlich aus dem Körper isoliert wurde. [Eng- 
lisch.] (Dep. Physiol. Univ. Minnesota, Minneapolis.) (Amer. J. Physiol. 125, 461, 
1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit den Veränderungen in den energe- 
tischen Vorgängen im Herzmuskel bei einem spontanen Versagen. In erster Linie sollte 
der Sauerstoffverbrauch des Herzmuskels einer Untersuchung unterworfen werden. 
_ Es hat sich in Versuchen am isolierten Hundeherzen gezeigt, daß die Koeffizienten für 
den Sauerstoffverbrauch für das Blut aus dem Sinus coronarius und den Venae Thebesii 
weitgehend und auch unabhängig voneinander schwanken. Demgemäß kann die Be- 
schaffenheit des Blutes aus dem Sinus coronarius nicht etwa als ein Ausdruck für den 
gesamten Sauerstoffverbrauch des Herzmuskels angesehen werden. Jede Aenderung 
in dem Sauerstoffverbrauch des Herzens äußert sich in dessen mechanischer Arbeits- 
leistung. Man kann also aus ihr einen Schluß auf den Zustand ziehen, in dem sich der 
Herzmuskel befindet. v. Skramlik (Jena). 


Mayerson, H. S., Morrow Sweeney, H., und Toth, L. A., Der Einfluß der Lage 
auf die Kreislaufzeit. [Englisch.] (Labor. Physiol. School Med. Tulane Univ. 
Louisiana, New Orleans.) (Amer. J. Physiol. 125, 481, 1939.) 

Verff. bestimmen die Kreislaufzeit beim Menschen in einer eigenartigen Weise. 

Es werden Lösungen von Stoffen injiziert, die beim Vorangehen in der Blutbahn an den 

betreffenden Stellen Wärmeempfindungen erzeugen. Die Versuchspersonen befanden 

sich auf einem drehbaren Tisch, zuerst in horizontaler Lage. Man läßt sie eine Zeitlang 
ruhen, dann werden ihnen in die Fuß- oder Armvene Lösungen vorzugsweise mit glukon- 
saurem Kalzium injiziert und mit Hilfe einer Stoppuhr die Zeit bestimmt, die vergeht, 
bis die Versuchspersonen eine Wärmeempfindung in der Zunge, im Perineum, in den 

Füßen bzw. in den Händen verspüren. Dann ließ man die Versuchspersonen von neuem 

durch 20 Min. ruhen und neigte nunmehr den Tisch um 75° gegen die ursprüngliche 

Lage. Die Versuche mit den Injektionen wurden wiederholt. Dabei ergab es sich, daß 

in der letzteren aufrechten Lage die Blutströmung in ganz bemerkenswerter Weise in 

den unteren Extremitäten eine Verlangsamung erfährt. Nach Ansicht der Verff. ist 
dieses Geschehen in erster Linie mit einer Hemmung der Strömung in den Venen der 
unteren Gliedmaßen in Zusammenhang zu bringen. v. Skramlik (Jena). 


Barcroft, J., und Kennedy, J. A., Die Verteilung des Blutes zwischen dem 
Fötus und dem Gebärmutterkuchen beim Schafe. [Englisch.] (Physiol. 
Labor. Cambridge.) (J. of Physiol. 95, 173, 1939.) 

Verff. stellten Untersuchungen über die Blutmengen im Fötus und in dem Mutter- 
kuchen im Verlaufe einer Schwangerschaft bei Schafen an, unter Verwendung einer 
Farbstoffmethode (Blau-T-1824). Es hat sich dabei gezeigt, daß die Zotten des Gebär- 
mutterkuchens ihr höchstes Gewicht am Ende der ersten Hälfte der Schwangerschaft 
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erreichen, zu einer Zeit also, wo der Schafembryo die Größe einer Ratte aufweist (200 g 
Gewicht). Die Beziehung zwischen dem Gesamtvolumen des fötalen Blutes zu dem Alter 
des Fötus ist beträchtlichen Schwankungen unterworfen. Im Alter von ungefähr 100 Tagen 
befindet sich die Hälfte des Gesamtblutvolumens im Fötus, die andere im Gebärmutter- 
kuchen einschließlich der Nabelstränge. Im Alter von 120 Tagen ist nur noch 1/, des 
Blutes in der Plazenta und im Alter von 140 Tagen nur etwa 4, bis !/,. Die absolute 
Menge des Blutes im Gebärmutterkuchen bleibt in dem letzten Drittel der Schwanger- 
schaft die gleiche, während die Menge des Blutes im Fötus um so mehr anwächst, je mehr 
die Schwangerschaft fortschreitet. Blutdruckmessungen im Fötus lehren, daß mit zu- 
nehmender Schwangerschaft größere Mengen von Blut je Minute durch den Gebärmutter- 
kuchen hindurchgetrieben werden. Während des fötalen Lebens steigt die Beziehung 
der Blutkörperchen zum Plasma fortlaufend an. Sie beträgt 30 zu 70 in der Mitte, 40 zu 
60 am Ende der Schwangerschaft. Im Alter von 80 Tagen ist der Gesamtgehalt an 
Hämoglobin 4 g, am Ende der Schwangerschaft gleich 80 g. — In der Abhandlung finden 
sich auch einige Angaben über Messungen an Zwillingstieren. Am Ende der Schwanger- 
schaft erweisen sich die Zwillingsföten so lang, wie ein einzelnes Tier, doch sind sie leichter 
und haben auch ein kleines Blutvolumen. v. Skramlik (Jena). 


Bauer, D. J., Vagusreflexe, die im Zustand der Asphyxie bei Kaninchen 
in verschiedenen Lebensaltern auftreten. [Englisch.] (Dep. Physiol. Cam- 
bridge.) (J. of Physiol. 95, 187, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit dem Auftreten von Vagusreflexen 
bei Kaninchen in verschiedenem Lebensalter. Es hat sich gezeigt, daß die faradische 
Reizung der Nn. depressores und derjenigen aus der Gegend des Karotissinus im Alter 
von 11 bis spätestens 14 Tagen zu einer reflektorischen Herzhemmung führt. Unter dem 
Einfluß einer Asphyxie tritt diese Hemmungswirkung allerdings erst um den 30. Tag 
auf, und zwar was die Nn. depressores anbelangt. Ein Karotissinusreflex unter dem Ein- 
fluß einer Asphyxie ist erst am 40. Tage zu erzielen. Man wird sich natürlich fragen, 
warum diese Reflexe unter normalen Bedingungen so spät in Gang gebracht werden, 
obgleich die Nervenbahnen für sie vollkommen entwickelt sind. Das ist in erster Linie 
auf die Größe des Blutdruckes zurückzuführen, der bei den Tieren mit zunehmendem 
Alter zunimmt und erst von einem bestimmten Lebensalter an so hoch ist, daß er die 
genannten Apparate (Nn. depressores, Karotissinusnerven) in Tätigkeit bringen kann. 
Verf. hat einige Schwellendruckkurven bestimmt. An der Hand dieser Kurven ist man 
in der Lage zu ermitteln, in welchem Lebensalter bei den Tieren die genannten Reflexe 
zuerst zu verzeichnen sind. v. Skramlik (Jena). 


Dow, Ph., und Hamilton, W.F., Eine experimentelle Untersuchung über die 
Geschwindigkeit der Pulswelle, die sich durch die Aorta ausbreitet. 
[Englisch.] (Amer. J. Physiol. 125, 60, 1939.) 

In Auswertung vorangegangener Untersuchungsbefunde (vgl. Amer. J. Physiol. 125, 
48, 1939) haben Verff. bei verschiedenen Hunden die Aenderungen der Geschwindigkeit 
in der Ausbreitung der Pulswelle bestimmt, bei deren Voranschreiten von dem Aorta- 
bogen bis zur Femoralarterie. Es hat sich dabei ergeben, daß die Pulswelle eine Be- 
schleunigung in der Ausbreitung aufweist, und zwar vom Zentrum nach der Peripherie 
zu. Doch ergeben sich sehr ausgeprägte, individuell bedingte Schwankungen in den 
gefundenen Werten. Die Beschleunigung findet eine Erklärung, wenn man die Elastizität 
von Ringen bestimmt, die aus der Aorta an verschiedenen Stellen herausgeschnitten 
werden. Doch hängt die Geschwindigkeit der Ausbreitung der Pulswelle in hohem 
Maße auch von der Höhe des Druckes ab, der in der Aorta thoracica bzw. abdominalis 
zur Zeit der Diastole herrscht. 

Reizt man den Vagus, entweder direkt oder auf reflektorischem Wege, so kommt 
es zu einer Verlangsamung in der Ausbreitung der Pulswelle, die nicht allein mit der 
Erniedrigung des diastolischen Druckes in Zusammenhang zu bringen ist. Diese Wirkung 
ist namlich auch dann gegeben, wenn der Druck in der Aorta thoracica oder abdominalis 
gleich ist, wie in der Norm oder wenn er sogar die Norm übersteigt. Verff. erklären diese 
merkwürdige Erscheinung mit der Aenderung der elastischen Eigenschaften oder des 
Tonus der Gefäßwand durch den gereizten Vagus. Diese soll hormonal bedingt sein. 

v. Skramlik (Jena). 


Hamilton, W.F., und Dow, Ph., Eine experimentelle Untersuchung über die 
stehenden Wellen in dem Pulse, der sich durch die Aorta ausbreitet. 
[Englisch.] (Dep. Physiol. a. Pharmacol. Univ. Georgia School of Med., Augusta.) 
(Amer. J. Physiol. 125, 48, 1939.) | 

Der Blutdruck kann an einer mehr peripheren Stelle des Kreislaufsystems höher 
sein als an einer mehr zentral gelegenen. Verff. sind diesen Erscheinungen bei Hunden 
mittels Membranmanometern, die an verschiedenen Stellen der Aorta, sowie der Arteria 
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iliaca oder Arteria femoralis angelegt waren, näher nachgegangen. Die genannten Kreis- 
laufanteile konnten in beliebiger Weise eingeengt oder gar verschlossen werden. — Dabei 
hat es sich ergeben, daß der Pulsdruck tatsächlich von dem Aortenbogen angefangen 
gegen die Femoralarterie zu ansteigt, auch wenn der mittlere Blutdruck konstant bleibt. 
Bei dem erhöhten Gipfelpunkt der Kurve handelt es sich durchaus nicht um den einer ` 
fortgepflanzten, sondern den einer stehenden Welle. Jenseits eines Knotenpunktes an 
einer Stelle der Aorta thoracica tritt er an allen Stellen des Kreislaufsystems gleich- 
zeitig auf. Die Zeit, die von dem Einsetzen dieser Welle in der Aortenwurzel bis zu dem 
Zeitpunkt des Auftretens des Gipfels der stehenden Welle vergeht, ist eine charakteristi- 
sche Funktion der Länge und der elastischen Eigenschaften der zentralen Arterien. 
Gemäß der Ausbildung des Gipfels dieser stehenden Welle kommt es in Abhängigkeit 
von der Herzphase abwechselnd zu einem Anstieg und Abfall des Pulsdruckes. Doch 
tritt dieser nicht zu gleicher Zeit mit dem Druckanstieg und -abfall in der Aortenwurzel 
ein. Vielmehr entspricht einem Druckanstieg in der Aortenwurzel gleichzeitig ein Druck- 
abfall in der Peripherie und umgekehrt. Wenn man eine Vorrichtung entlang der Aorta 
peripherwärts bewegt, durch die ein Verschluß herbeigeführt wird, so erfährt der Knoten- 
punkt in den verschiedenen Anteilen des Systems eine gleichsinnige Verschiebung. 
Auf diese Weise konnten die Aenderungen, die die Pulswelle in bezug auf Form 
und Größe beim Voranschreiten nach der Peripherie erfährt, experimentell aufgezeigt 
und einer Erklärung zugeführt werden. Kommt es zu einer Reflexion der Welle, so er- 
fährt diese eine weitere Veränderung durch Erscheinungen der Resonanz, und zwar im 
Sinne einer Verstärkung des Grundpulses. v. Skramlik (Jena). 


Nuzum, Fr. R., und Dalton, J. W. (Santa Barbara, Calif.), Zeitweilige 
und dauernder Hochdruck, verbunden mit Veränderungen der 
Nebennieren. [Englisch.] (Amer. Heart J. 16, Nr 6, 1938.) 

Zu einer eingehenden Literaturübersicht (Tabellen) über die Fälle von 
Hypertrophie, die einer Veränderung der Nebennieren (Rindenhyperplasie, 
Rindentumor, Marktumor) zugeschrieben werden, sind 2 klinisch gut be- 
obachtete Fälle zugefügt. 

1. Bei einer 62jähr. Pat. wird ein Hypertonus beobachtet, der sich inner- 
halb 4 Wochen mit allgemeinen Oedemen und kardialer Dekompensation ent- 
wickelt. Autopsie ergab eine 27 g schwere rechte Nebenniere, links 10 g. Histo- 
logisch: Hyperplasie der Rinde und Rindenadenom. Hochgradige Arterio- 
sklerose, geringe Schrumpfnieren. 

2. 56jähr. Mann, seit 2 Jahren wechselnd häufige Attacken von Herz- 
klopfen, Nervosität, Schmerzen in Herzgegend. Genaue Untersuchung (u. a. 
perirenale Luftfüllung) ergibt einen Tumor der rechten Nebenniere. Bei der 
Operation hohes Ansteigen des RR. (240/140), nach ihrer Beendigung Abfall 
auf 64/30. Histologisch ergab sich ein Phäochromozytom und Atrophie der 
Rinde. Trichloressigsäure-Extrakt ergab keinen erhöhten Adrenalingehalt. 

W. Dietrich (Nauheim). 


Pfuhl, W., Der Einfluß des Lungensoges auf makroskopische und 
mikroskopische Strukturverhältnisse der herznahen Venen 
und auf die Lymphgefäße. (Anat. Inst. Greifswald.) („Aktuelle Kreis- 
lauffragen“, 14. Fortbildungslehrg. in Bad-Nauheim 1938, S. 136.) 

Der bei jeder Systole aufs neue gespannte elastische Lungenzug und die 
ansaugenden Kräfte des Herzens verursachen einen Blutsog zum Herzen hin, 
dem das venöse System der Hirnhautsinus, der kranialen Hohlvenenzweige, 
der Achsel- und Schlüsselbeinadern, wie auch der Lebervenen unterliegt. 
Auch der Bau dieser Adergebiete spricht für diese Unterwerfung unter den 
Sog. Verf. schildert dies in makroskopischer und geweblicher Hinsicht. Die 
Sogvenen haben eine äußerst feste Struktur. Ihre Grundlage bilden ge- 
flechtartig angeordnete, ganz grobe Bindegewebsbündel, in deren straffe 
Webung Muskeleinschläge in wechselnder Zahl eingelagert sein können oder 
aber auch fehlen. Elastisches Gewebe ist stets sehr reich entwickelt und unter- 
stützt mit dichtem Fasernetz die festen, kollagenen Strukturen. Wenn außer- 
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halb der Sogvenen die Wand der unteren Hohlvene so eigenartig dick ist, 
und in dichter Webung von kollagenen und elastischen Fasern reichliche 
Mengen dicker Bündel glatter Muskulatur enthält, so entspricht das vielleicht 
ihrem ständig geänderten Anpassungszwang im Rhythmus der Atembewegun- 
gen; hier kommt eine Sogwirkung weniger in Frage. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Blut und Lymphe. Organe der Blut- und Lymphbereitung. 
Blutphysiologie 


Steinmann, B., Ueber die Bestimmung der zirkulierenden Blutmenge 
bei Menschen. (Physiol. Inst. u. Med. Univ.klinik Bern.) (Arch. f. exper. Path. 
191, 237, 1938.) 

Die Gesamtblutmenge wird am genauesten durch Hämoglobinometrie mit Hilfe 
von Kohlenoxydgas und aus dem konstanten Hb-Plasmaverhältnis errechnet. Die 
Bestimmung der Plasmamenge durch Farbstoffmethoden in Verbindung mit dem Hä- 
matokritwert liefert weniger genaue Resultate. Die lichtelektrische Nullmethode von 
v. Muralt und Hartmann ist die bisher genaueste zur quantitativen CO-Hb-Bestimmung 
und bildet die Grundlage des vom Verf. beschriebenen klinischen Verfahrens zur Blut- 
mengenbestimmung. Bei dieser Methode können Kohlenoxyd-Hämoglobin und Gesamt- 
Hb in der gleichen Blutmenge (0,25 cmm) sehr rasch bestimmt werden. Es ist daher 
möglich, ohne Schwierigkeiten Reihenuntersuchungen anzustellen. Die Fehlergrenzen 
betragen für die CO-Hb-Bestimmung + 0,5 %, für die Hb-Bestimmung +14/, %. Die 
Methode arbeitet so empfindlich, daß bei Versuchspersonen, die am Tage zuvor geraucht 
hatten, kleine Co-Hb-Konzentrationen im Blut noch deutlich festgestellt werden konnten. 
Es muß daher immer vor dem Versuch schon der Kohlenoxyd-Hb-Gehalt des Blutes 
ermittelt werden. Die Versuchspersonen müssen ein bestimmtes Volumen CO-Gas ein- 
atmen. Nach 5—6 Minuten wird die CO-Hb-Konzentration und der Gesamt-Hb-Gehalt 
gemessen. Bei Herzgesunden ist nach dieser Zeit das CO im Blute gleichmäßig verteilt, 
praktisch aber immer so weitgehend gleichmäßig, daß ein wesentlicher Fehler hieraus 
nicht resultiert. Die zirkulierende Gesamtblutmenge (V) kann aus der nachstehenden 
Formel errechnet werden: 


c- 10 
E 1,34 -a -p 
(c = eingeatmetes Vol. CO-Gas, a = Hb-Gehalt in g%, p = CO-Hb-% vom Gesamt- 
Hb-Gehalt). Lippross (Dresden). 


Gregersen, M. I., und Stewart, J. D., Gleichzeitige Bestimmung des Plasma- 
volumens mittels T 1824 und des „verfügbaren Flüssigkeitsvolumens‘“ 
mittels Natriumrhodanid. [Englisch.] (Dep. Physiol. Univ. Maryland School 
Med. a. College of Physic. a. Surgeons, Columbia Univ. a. Surg. Labor. Harvard Med. 
School Massachusetts General Hosp.) (Amer. J. Physiol. 125, 142, 1939.) 

Verff. bestimmten das Plasmavolumen sowie das der ‚verfügbaren Flüssigkeit‘‘ 

bei Hunden. Die erstere Messung erfolgte unter Verwendung des Farbstoffes T 1824, 

die letztere mittels Natriumrhodanids, und zwar auf spektrophotometrischem Wege. 

Beide Analysen können mit großer Genauigkeit selbst in 0,5 ccm Proben vorgenommen 

werden. — Es hat sich dabei gezeigt, daß die Werte individuell sehr stark schwanken. 

Unter normalen Bedingungen erweist sich das Plasmavolumen als eine Funktion des 

Gesamtvolumens derjenigen Flüssigkeit, die der Organismus zur Verfügung stellen 

kann. Beim Heranwachsen der Tiere nehmen sowohl das Plasmavolumen als auch 

das „verfügbare Flüssigkeitsvolumen‘‘, auf 1 kg Tiergewicht bezogen, recht beträchtlich 

ab. Interessant ist es, daß Weibchen mehr ,,verfiigbares Flüssigkeitsvolumen‘‘ haben 

als Männchen, wenigstens in bezug auf das augenblicklich gegebene Plasmavolumen. 
v. Skramltk (Jena). 


Barcroft, J., Kennedey, J. A., und Mason, M.F., Das Blutvolumen und ähn- 
liche Eigenschaften beim schwangeren Schafe. [Englisch.] (Physiol. 
Labor. Cambridge.) (J. of Physiol. 95, 159, 1939.) 

Verff. beschreiben in der vorliegenden Abhandlung Versuche, die über das Blut-, 
Plasma- und Blutkörperchenvolumen sowie den Hämoglobingehalt (in Prozenten und 
insgesamt) bei Schafen während der Schwangerschaft angestellt wurden. Es wurde 
dabei das Farbstoffverfahren Blau — T — 1824 benützt. Zu Kontrollzwecken fand bei 
anderen Tieren die Entfernung der Gebärmutter statt. Im letzteren Fall ergaben sich 
keine wesentlichen Schwankungen in diesen Werten. Bei schwangeren Schafen, die ein 
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Lamm zur Welt gebracht hatten, stieg die Kurve für das Blutvolumen im Verlauf des 
ersten Drittels der Schwangerschaft bis zu einem Höhepunkt an, von da ab sank sie 
im zweiten Drittel ab und stieg zuletzt im dritten Drittel wieder ganz erheblich an. 
Der erste Anstieg ist im wesentlichen auf eine Steigerung des Plasmavolumens zurück- 
zuführen. Demgemäß sinkt das Blutkörperchenvolumen ab. Auch der letzte Anstieg 
ist grundsätzlich in einer Steigerung des Plasmavolumens zu suchen. Merkliche Aende- 
rungen im Plasma- und Blutkörperchenvolumen, für das erstere im Sinne eines An- 
stiegs, für das letztere im Sinne eines Abfalles, machen sich also so lange bemerkbar, 
als das Gewicht des Fötus vernachlässigt werden kann. 

Bei Schafen mit entfernter Gebärmutter zeigte der Gesamthämoglobingehalt einen 
merklichen Abfall während der Monate Februar und März, einen Anstieg während der 
Monate April und Mai. Bei den schwangeren Schafen blieb der Hämoglobingesamtgehalt 
während der ersten 50 Tage gleich. Dann kam es, wenn auch nicht bei allen schwangeren 
Tieren zur gleichen Zeit, zu einem merklichen Abfall des Totalhämoglobingehaltes. 
Gegen das Ende der Schwangerschaft begann der Gesamthämoglobingehalt wieder 
anzusteigen, so daß zuletzt die gleichen Werte erreicht wurden, wie zu Anfang der 
Versuche. v. Skramlik (Jena). 


Elkes, J. J., Frazer, A. C., und Stewart, H. C., Die Zusammensetzung der 
Teilchen, die man im normalen menschlichen Blut bei Dunkelfeld- 
beleuchtung sieht. [Englisch.] (Physiol. Dept. St. Mary’s Hosp., W. 2.) (J. of 
Physiol. 95, 68, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Beschaffenheit derjenigen 
geformten Bestandteile des Blutes, die als Hämokonien bzw. Blutstaub angesprochen 
werden, und zwar bei Betrachtung im Dunkelfeld. Es wurde eine ganze Anzahl von 
Eingriffen vorgenommen, die darauf hinausliefen, die Bewegungsweise, vor allem aber 
die Größe dieser Teilchen zu beeinflussen. Fügt man dem Blute Ammoniumsulfat bis 
zur halben Sättigung zu, so kommt es zu einer sehr starken Einschränkung der Be- 
weglichkeit, fügt man es bis zu ganzer Sättigung hinzu, so kommt es zu einem sehr 
starken Anwachsen der Teilchen. Bei einem pH, das in weiten Grenzen um 5,3 schwankt, 
wird eine starke Herabsetzung der Beweglichkeit dieser Art von geformten Bestandteilen 
herbeigeführt. Elektrophoreseversuche haben gelehrt, daß die Teilchen negativ elektrisch 
aufgeladen sind. Es besteht eine strenge Beziehung zwischen der Menge dieser Teilchen 
und dem Gehalt des Blutes an Neutralfetten, aber keine solche zwischen den Teilchen 
auf der einen, dem Cholesterin, den Phosphatiden bzw. dem Eiweiß auf der anderen 
Seite. Durch Zentrifugieren kommt es zu einer Ansammlung der Hämokonien in höheren 
Schichten. Die Teilchengröße schwankt in den höher gelegenen Schichten im allgemeinen 
um 1 Mikron. Es ergeben sich aber auch Teilchengrößen von 35 Millimikren. Aus 
Analysebefunden kann man schließen, daß der innere Anteil der Teilchen aus Fett 
besteht, um das als Hülle adsorbiertes Globulin sich befindet mit Einschaltung einer 
Oelwasserzwischenschicht. Die Abhandlung ist mit einigen guten Mikrophotogrammen 
ausgestattet. v. Skramlik (Jena). 


Stephens, J. G., Ausmaß der Konzentration und der Sedimentie- 
rung des Blutes aus der Milzarterie und -vene. [Englisch.] (Sir 
William Dunn School of Path., Oxford.) (J. of Physiol. 94, 411, 1938.) 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung mit den eigen- 
artigen Veränderungen, die das Blut beim Durchgang durch die Milz erfährt. 
Die Versuche wurden an Katzen und Hunden vorgenommen. Sowie das 
Blut auch nur eine kurze Zeit in der Milz verweilt, erfahren die roten Blut- 
körperchen eine Konzentrierung, die dadurch bedingt ist, daß die Zellen in 
dem Organ zurückbehalten werden, während das Blutplasma davonströmt. 
Bei Katzen kommt es zu einer weiteren Konzentrierung der roten Blutkörper- 
chen, wenn man die Hauptvene, die das Blut aus dem Organ abführt, für eine 
Zeitlang abklemmt. Beachtenswert ist es, daß die Befähigung der Milz zur 
a rn der Blutkörperchen auch im Zustande einer Anämie erhalten 

eibt. 

Das Blut aus der Vene einer ruhenden Milz sedimentiert viel langsamer 
als das aus der Milzarterie. Unmittelbar nach Neueinfüllung der Milz weisen 
die Blutproben aus der Vene bereits eine größere Senkungsgeschwindigkeit 
auf, etwa vom 4—bfachem Ausmaß derer, die aus der Milzarterie entnommen 
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werden. Das ist darauf zurückzuführen, daß aus dem einströmenden Blut 
zuerst Zellen zurückbehalten werden, die zur Ausschwemmung gelangen, 
wenn der Kreislauf wieder in Gang kommt. Auf diese Weise lassen sich die 
gar nicht seltenen beträchtlichen Unterschiede in der Senkungsgeschwindigkeit 
des Blutes zwischen Milzvene und -arterie erklären. Wenn es zu einer Throm- 
bose der Milzvene kommt, so hängt dies ebenfalls mit der Eindickung des 
Blutes zusammen. Natürlich sind hierfür auch Staseerscheinungen verant- 
wortlich zu machen, bedingt durch eine Zusammenziehung der Vene. 
v. Skramlik (Jena). 


Markoff, N., Erythropoetische Knochenmarksfunktion bei Leber- 
zirrhose und Hämochromatose. (Inn. Abt. d. Kantonspitals Aarau.) 
(Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 289, 1938.) 

Mitteilung eines über 3 Jahre beobachteten Falles von perniziöser Anämie, 
bei dem sich eine Leberzirrhose und schließlich eine Hämochromatose ent- 
wickelte. Die perniziöse Anämie sprach anfangs ausgezeichnet auf Leber an 
und wurde mit Entwicklung der Hämochromatose allmählich leberresistent. 
Dieses letztere Verhalten wird durch die Hämosiderinspeicherung in den 
Retikulumzellen des Sternalmarks erklärt, wodurch eine Blockierung der 
Retikulumzellen und ein sekundärer Eisenmangel im Knochenmark eintritt. 
Morphologisch entspricht dem Zustand des Eisenmangels das Ueberwiegen 
von Erythroblasten im Sternalpunktat. L. Heilmeyer (Jena). 


Israels, M. C. G., Erythrämie mit unreifen Zellformen bei einem 
Erwachsenen. [Englisch.] (Dept. of Clin. Investigations, Univ. of Man- 
chester.) (J. of Path. 48, 299, 1939.) 

Fall von Anämie bei einer 42jährigen Frau mit ungewöhnlich hohen 
Zahlen kernhaltiger roter Blutkörperchen (Normoblasten und Megaloblasten). 
Erythrozyten 3 Millionen, F.I. 0,75. Leukozytose von 34500. Milz- und Leber- 
vergrößerung. Die Krankheit wird in Analogie zu unreifen Myeloseformen 
gesetzt. Keine Sektion. Werner Schmidt (Tübingen). 


Vaughan, J. M., und Harrison, C. V., Leuko-erythroblastische 
Anämie und Marksklerose. [Englisch.] (Dep. of Path. British 
Postgrad. Med. School London.) (J. of Path. 48, 339, 1939.) 

Mitteilung zweier Fälle (bei Frauen von 43 und 57 Jahren) von Anämie 
mit unreifen weißen und unreifen roten Zellenim Blut. Beginn mit Vermehrung 
der roten Blutzellen. In beiden Fällen bestand verminderte osmotische Re- 
sistenz der Roten, im einen Fall außerdem Formveränderung der roten Blut- 
körperchen (Dickenzunahme). Die Sektion zeigte im ersten Fall Markver- 
ödung mit geringen, nicht eindeutigen Knochenumbauerscheinungen und Blut- 
bildung in Leber und Milz. Der zweite Fall wurde nicht obduziert. 

Werner Schmidt (Tübingen). 

Liechti, H., Zweite Krankheit bei perniziöser Anämie. (Med. Abt. 
d. Kantonspitals Aarau.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 172.) 

Durch eine zweite Krankheit kann das megalozytär-hyperchrome Blut- 
bild bei perniziöser Anämie zum Schwund gebracht und gleichzeitig die Leuko- 
poese angeregt werden. In einer ersten Beobachtung wurde dieser Umschlag 
im Anschluß an die Entwicklung eines metastasierenden Magenkarzinoms, 
in einer zweiten Beobachtung nach Ausbruch einer chronisch kavernösen 
Lungentuberkulose festgestellt. Anhangsweise wird noch ein Fall mit um- 
gekehrtem Ablauf mitgeteilt: Entwicklung einer typischen Perniziosa mit 
hyperchrom-megalozytärem Blutbild 14 Jahre nach Magenresektion wegen 
` Karzinom. Ursache der Knochenmarksumstellung unklar. Uehlinger (Zürich). 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd, 73 2 
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Jordan, H. E., Aplastische Anämie. [Englisch.] (Univ. of Virginia 
Charlottesville, Va.) (Arch. of Path. 27, Nr 1, 1, 1939.) 

In früheren Untersuchungen und Veröffentlichungen hat Verf. die An- 
schauung vertreten, daß die kleinen Lymphozyten die Mutterzellen der Hämo- 
zytoblasten sind, die sich dann zu Erythrozyten und Granulozyten ausdiffe- 
renzieren können. In der vorliegenden Veröffentlichung wird ein Erkrankungs- 
fall von aplastischer Anämie zu diesem Problem ausgewertet. Es handelt 
sich um eine 56jahrige Frau, die mit einem Hämoglobingehalt von 10 %, 
810000 roten, 2700 weißen Blutzellen und 20200 Blutplättchen eingeliefert 
wurde. Bluttransfusionen schafften Besserung nur für drei Monate, nach denen 
die Kranke verstarb. Die vergleichende morphologische Untersuchung von 
allen Lymphknoten, der Milz und des Knochenmarks ergab gleichartige Hypo- 
plasie und Vorherrschen kleiner Lymphozyten. Im Knochenmark fanden sich 
viele basophile Granulozyten, fast keine Megakaryozyten, in Knochenmark ` 
und Milz wurden zahlreiche Plasmazellen (abortive Erythroblasten?) und 
blasse Normoblasten gefunden. Böhmig (Karlsruhe). 


v. Gorka, Th., Ein einfaches Verfahren zur Zählung der oxydase- 
positiven Leukozyten. (1. Med. Klinik Univ. Budapest.) (Klin. Wschr. 
17, 205, 1938.) 

Auszählung in der Bürkerkammer. Die auf diese Weise ermittelten Werte 
sind im allgemeinen um 10% niedriger als die mit der Peroxydasereaktion 
im Trockenpräparat gewonnenen Werte, jedoch ist die Fehlerbreite nicht 
größer als bei der Kupferperoxydasereaktion nach Sato. 

v. Törne (Greifswald). 

Heck, F. J., und Hall, B. E., Leukämieartige Reaktionen vom 
myeloischen Typ. [Englisch.] (Innere Klinik Mayo Klinik Rochester, 
Minn.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 2, 1939.) - 

Leukämieartige Reaktionen sind gar nicht selten. Man sieht sie zunächst 
bei pyogenen Iniektionen, sodann bei hämolytischer und bei perniziöser 
Anämie, wie auch bei Polycythaemia vera und bei essentieller Thrombo- 
zytopenie und bei Erythroblastose. Sodann bei übermäßiger Blutregeneration 
nach Blutverlust und bei Knochen- und Knochenmarkserkrankungen (Me- 
tastasen, multiplen Myelomen, Osteosklerose). Endlich kommen sie auch 
bei diabetischem Koma und chemischen Vergiftungen vor. Mitteilung von 
charakteristischen Beispielen für die genannten Gruppen. 

W. Fischer (Rostock). 

Seifried, O., Leukosen der Haustiere. (Referat 13. Internat. Tierärztl. 
Kongr., Zürich 1938.) (Tierärztl. Rundsch. 45, 26 u. 43, 1939.) 

Umfassendes Referat über die Verbreitung, Häufigkeit, Krankheitsursache, 
Verlauf, Krankheitszeichen, Blutbild, Vererbbarkeit und plazentare Ueber- 
tragung der Leukose, sowie eine vergleichende Betrachtung dieser Erkrankung 
bei den einzelnen Haustieren. Maaß (Hannover). 


Jarmai, K., und Bälo, L., Künstliche Erzeugung von Hühner- 
- leukose. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 1938, 593.) 

Nach mehrmonatiger subkutaner Injektion von Benzolteerlösungen 
ließen sich bei Hühnern nicht übertragbare myeloische Zustände erzeugen. 
Mit Benzypren behandelte Hühner erkrankten in zwei Fällen an Erythro- 
leukose, die binnen sieben Monaten auf 16 Generationen übertragen werden 
konnte. Allerdings blieb hier, da neue Versuche nicht angingen, die Frage 
offen, ob es sich nicht um Spontanfälle von Leukose handelte, die mit Benz- 
pyren nichts zu tun hatten. Bei Tieren, die mit Maretin vorbehandelt waren, 


— 19 — 


trat ein leukotischer Zustand von myeloischem Typus auf, der sich auf die 
Veränderungen des Blutbildes beschränkte, ohne typische Organveränderungen 
hervorzurufen. Die Blutveränderung ließ sich auf gesunde Hühner über- 
tragen. In der zweiten Generation trat aber nur eine vorübergehende Aende- 
rung des Blutbildes auf. Für eine Uebertragung von Generation zu Gene- 
ration fehlte es an einem die Krankheit übertragenden Agens. Selbst bei 
Anwesenheit von Erythrogonien gelang die Ueberimpfung nicht, ein Zeichen 
dafür, daß sie den krankmachenden Reizstoff nicht enthielten. 
Eroms (Hannover). 
Rietti Fernando (Ferrara), Die akuten Leukamien. (Erg. inn. Med. 
54, 397, 1938.) 

Die akuten Leukämien sind biologische Varianten der chronischen. Man 
mag die Leukämien als Hyperplasien, als Geschwülste oder als Infektionen 
auffassen; denn jede diesbezügliche Theorie kann mit mehr oder minder guten 
Gründen verfochten werden. Aber die Auslegung, welche für die chronische 
Leukämie gewählt wird, muß auch für die akute Leukämie gelten, und um- 
gekehrt. Die ätiologische und pathogenetische Einheit der beiden Formen ist 
nicht zu verkennen und die Schwäche der verschiedenen pathogenetischen 
Theorien liegt zum Teil darin, daß keine diesem Hauptgrundsatz vollständig 
gerecht wird. | 

Die akuten Leukämien sind von akuteren Phasen im Verlauf der chroni- 
nischen Leukämien prinzipiell zu trennen. Diese Trennung ist aber praktisch 
wegen der Unsicherheit der Anamnese und des Mangels an sicheren Kriterien 
für die Unterscheidung bei den meisten Fällen, vielleicht in allen Fällen, kaum 
durchführbar. 

Die Diagnose „akute Leukämie‘ sollte vielleicht häufiger, die Diagnose 
,Agranulozytose“ oder „aplastische Myelose‘‘ seltener gestellt werden. Mög- 
licherweise werden diese drei Erkrankungen in absehbarer Zeit als eng zu- 
sammenhängende Krankheitsbilder betrachtet. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


V 

Tschopp, W., Zur Frage der akuten Myeloblastenleukämie (Leuk- 
ämie und Gravidität). (Med. Univ.klinik Basel.) (Schweiz. med. Wschr. 
1939, 146.) 

Bei einer 28jähr. Frau wurde 3 Wochen nach Abschluß der 1. Gravidität 
eine chronische Myelose mit 150000 weißen Blutkörperchen festgestellt. Auf 
Milzbestrablung Senkung der Leukozyten und wesentlicher Rückgang der 
path. Blutzellen. 9 Monate später zweite Gravidität. Nach Unterbrechung 
derselben im 4. Monat rasche Verschlimmerung des klinischen und hämato- 
logischen Befundes; Abfall der Leukozyten auf 4000 mit 85 % Myeloblasten 
und Paramyeloblasten, Anämie, Thrombopenie, hämorrhagische Diathese, 
sept. Temperaturen. Tod 6 Wochen nach der Schwangerschaftsunterbrechung. 
Die Beobachtung zeigt, daß zwischen der akuten und chronischen Myelose 
keine prinzipiellen Unterschiede bestehen und daß Gravidität bzw. Schwanger- 
schaftstoxine einen akuten Schub im Verlauf einer chronischen Myelose aus- 
lösen können. Uehlinger (Zürich). 


Brüstlein, L., Ueber leukämische Reaktion im Verlauf einer 
chronischen Infektion. [Französisch.] (Med. Abt. d. Kantonsspitals 
Aarau.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 219.) 

Bei einer 68 Jahre alt gewordenen Frau konnten während der beiden 
letzten Lebensmonate im weißen Blutbild, bei normalen Gesamtleukozyten- 
zahlen, andauernd hohe Monozytenwerte zwischen 30—53 % und im viermal 
kontrollierten Sternalpunktat immer ein myeloisches Mark mit Vorherrschen 
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der Promyelozyten festgestellt werden. Auf Grund dieser Befunde wurde 
klinisch die Diagnose promyelozytäre Variante einer chronischen myloischen 
Leukämie gestellt, in der Annahme, daß es sich bei den peripheren Monozyten 
nicht um echte Monozyten, sondern um ihnen nahestehende, „maskierte‘ 
Promyelozyten handle. Die Sektion ergab als Todesursache eine chronische 
Pyelonephritis mit Uebergang in Schrumpfnieren. Weder in Leber, Milz noch 
Lymphknoten konnten extramedulläre myeloische Infiltrate nachgewiesen 
werden, so daß epikritisch die Diagnose myeloische Leukämie fallen gelassen 
und der Blutbefund als echte chronisch-reaktive Monozytose angesprochen 
werden muß, wie er nach Schilling besonders bei protrahiert verlaufenden 
rezidivierenden Infektionen beobachtet wird. Der Befund eines vorwiegend 
promyelozytären Knochenmarkes bei peripherer Monozytose weist daraufhin, 
daß die Monozyten, im Sinne der dualistischen Blutlehre, den Promyelozyten 
genetisch sehr nahe stehen. Uehlinger (Zürich). 


Albers, D., Die Serumphosphatase bei myeloischer und lymphati- 
scher Leukämie. (Chem. Abt. Path. Inst. Univ. Berlin.) (Z. exper. Med. 
105, 155, 1939.) | 

Die Serumphosphatase ist weder bei der myeloischen noch bei der lymphati- 
schen Leukämie erheblich vermehrt. Hinsichtlich der Phosphorabspaltung 

im Serum besteht zwischen beiden Formen kein prinzipieller Unterschied. 

Die mit Röntgenstrahlen behandelten Leukämien zeigen eine starke Ver- 

mehrung der Phosphatase. Es wird erörtert, daß nicht der Nukleinstoffwechsel 

die wesentlichste Grundlage für eine Vermehrung der Serumphosphatase 
bildet. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Klima, R., und Seyfried, H., Lymphatische Leukämien unter dem 
Bilde der thrombopenischen Purpura, der hämolytischen 
bzw. aplastischen Anämie und der Agranulozytose. (II. med. 
Univ.klinik Wien.) (Wien. Arch. inn. Med. 30, 1, 1937.) 

Eine Auswahl von 4 Fällen ungewöhnlicher Iymphatischer Leukämien, 
die unter dem im Titel angeführten klinischen Bildern verlaufen sind und bei 
welchen aus den histologischen Veränderungen der leukämische Charakter 
der Veränderungen festgestellt wurde. Mit Hilfe der Sternalpunktion war 
es in einzelnen Fällen allein möglich die Diagnose zu stellen. Es sind aber 
bei dieser Methode nur die positiven Befunde verwertbar, da gelegentlich 
durch Punktion auch nur spärlichst vorhandener Reste erhaltenen Knochen- 
markes Präparate gewonnen werden können, die dann normale Verhältnisse 
vortäuschen. Rich. Paltauf (Klagenfurt). 


Lachnit, V., und Walterskirchen, L., Ein Fall von plasmazellulärer 
Leukämie. (II. Med. Klinik Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1939, Nr 3.) 
Bei einer Patientin, die wegen Schwäche und am Körper und an den 
Extremitäten auftretenden blauen Flecken die Klinik aufsuchte, ergab die 
Blutuntersuchung das Bild einer plasmazellulären Leukämie mit symptomati- 
scher Thrombopenie. Im Sternalpunktat 88 % Plasmazellen. Unter Zeichen 
zunehmenden Verfalls Exitus. Die Obduktion zeigte die Leber stark ver- 
größert, an den Nierenoberflächen Blutungen, das Knochenmark graurot, nur 
in der proximalen Hälfte des Femurs dunkelrot. Histologisch wurden leukämi- 
sche Veränderungen in Milz, Leber und Knochenmark festgestellt. Die zu- 
nächst gestellte Diagnose Myeloblastenleukämie wurde in Plasmazellenleukämie 
berichtigt. Verff. erörtern die verschiedenen Auffassungen über die Plasma- 
zellen von Knochenmark und Blut im Schrifttum und betonen die weitgehende 


Aehnlichkeit dieses Krankheitsbildes mit jenem des multiplen Myeloms; was 
zu einer Revision der Ansicht aufzufordern scheine, in den leukämischen 
Wucherungen allein hyperplastische Vorgänge zu sehen. Hogenauer (Wien). 


Laub, R., Ueber familiäres Auftreten der Leukämie. (Univ.klinik 
f. Nasen-, Ohren-, Halskrankheitenin Wien.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 71.) 
Krankengeschichte und Sektionsbefund von akuten Myeloblasten- 
leukämien bei Mutter und der einzigen Tochter. Die Mutter starb mit 33 Jahren 
an einer akuten Myeloblastenleukämie, die Tochter 15 Jahre später, 27jährig, 
an einer zeitweise aleukämischen, akuten Mikromyeloblastenleukämie. Eine 
Schwester der Mutter soll während der Pubertät an Bleichsucht mit hämor- 
rhagischer Diathese gelitten haben. Im gesamten Schrifttum, das von Petri 
kritisch gesichtet wurde, sind bis heute 16 Beobachtungen von familiärem 
Vorkommen von Leukämien niedergelegt. Diese Fälle lassen daran denken, 
daß bei der Leukämieentstehung auch konstitutionell-familiäre Faktoren von 
Bedeutung sind. Uehlinger (Zürich). 


Fleischhacker, H., und Seyfried, H., Ueber Leukämien mit tumor- 
artigem Wachstum. (II. Med. Univ.klinik Wien.) (Wien. Arch. inn. 
Med. 30, 177, 1937.) 

Verff. berichten über leukämische Erkrankungen, die teils mit einem 
einzigen, in die Augen springendem Tumor in Erscheinung traten, teils auf 
Grund des klinischen Bildes die Vermutungsdiagnose eines okkulten Karzinoms, 
bzw. eines Mediastinaltumors nahelegten, sowie über Fälle, in deren Verlauf 
eine zum Teil tumorartige Ausbreitung der leukämischen Infiltrate festgestellt 
werden konnte. Rich. Paltauf (Klagenfurt). 


Be: PN 

Petrides, P., Zur Morphologie und Klassifizierung der Myelome. 
(Mit Bericht über 3 Fälle.) (Path. Inst. d. Univ. Bonn.) (Frankf. 
Z. Path. 53, H. 1, 1, 1939.) 

Im ersten Fall handelte es sich um einen 34jährigen Mann mit multiplen 
Myelomen der Wirbelsäule, die in die rechte Pleurahöhle vorwuchsen und das 
Rückenmark komprimierten. Sie bestanden aus großenteils oxydasepositiven 
Myeloblasten und zeigten ein ausgesprochen infiltratives Wachstum im 
Knochengewebe und in Gefäße hinein. Im zweiten Fall war bei einem 59- 
jährigen Manne 4 Jahre nach Operation eines vielleicht extraossalen Tumors 
im Nasenrachenraum eine Spontanfraktur des linken Unterschenkels einge- 
treten, die durch ein malignes Plasmozytom verursacht war. Röntgenologisch 
war auch im rechten Humerus ein Tumor nachweisbar. Im dritten Falle wird 
ein ausgereiftes, wahrscheinlich solitäres Plasmozytom der Halswirbelsäule 
bei einem 59jährigen Manne mit stark expansivem Wachstum beschrieben. 
Anschließend wird die Zytologie und Einteilung der Myelome besprochen. 
Im ganzen stimmt Verf. der Geschwulstnatur der Myelome zu. Der Reifegrad 
ihrer Zellen ist nicht mit dem Grade der Gut- oder Bösartigkeit gleichzusetzen. 
Eine echte Metastasierung wird: mit Yersickt beurteilt, aber nicht. abgelehnt. 
Hinsichtlich der Pathogenese wird” gn: Sne embryonale Feildiffersnzierung 
gedacht, die ein unbekannter Reiz zu pathologischer Nächentwicklung bringt. 

e 2 SE S H mierke (Karlsruhe). 
Makowsky, L., Diffuses Myelom und ` Unfall. (Chir. Univ.klinik 
Tübingen.) (Mschr. Unfallheilk. 9, 481, 19883 2. 3.3% 

Ein diffuses, plasmazelluläres Myelorr dèr Wir5eisätle; der Rumpfknochen 

und der Schädelbasis, das nach einem Unfall aufgetreten ist und klinisch 


als früher vorhandene und durch den Unfall verschlimmerte hochgradige 
Altersosteoporose der Wirbelsäule angesehen wurde, wird als Unfallfolge 
abgelehnt. W. Herzog (Göttingen). 


Shecket, H. A., und Price, A. E., Tödliche Granulozytopenie nach 
Verabreichung von Sulfanilamid. [Englisch.] (Path. Inst. u. Med. 
Klinik William Seymour Hosp. Eloise, Michigan.) (J. amer. med. Assoc. 
112, Nr 9, 1939.) | 

Ein 45jähriger Mann bekam nach Hernienoperation eine Lungenembolie. 

Er wurde 2 Wochen lang mit Sulfanilamid behandelt (insgesamt 64 g). Bei 

Behandlungsbeginn Leukozytose von 12500, nach 21, Wochen nur noch 700. 

Bei der Sektion fanden sich Schleimhautulzera an Zunge und Speiseröhre und 

Hämosiderose von Leber und Milz. Im Knochenmark 40 %, Myeloblasten, 

6 % Myelozyten, keine Granulozyten, 30%, Lymphozyten und Plasmazellen, 

5% Megaloblasten. Der Sektionsbefund entspricht dem, was bei den wenigen 

bisher sezierten Fällen gefunden wurde. W. Fischer (Rostock). 


Carere-Comes, O., Ueber epitheliale Einschlüsse in Lymphknoten. 
(Istit. Anat. ed Istol. pat. Univ. Siena.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 
87, 1938. 

Bei ir histologischen Untersuchung sehr zahlreicher Lymphknoten aus 

30 verschiedenen menschlichen Beobachtungen wurden dreimal Epithelein- 
schlüsse gefunden, und zwar in einigen iliakalen und paraaortalen Lymph- 
knoten, sowie in einem Lymphknoten der Leberpforte und in einem sub- 
maxillaren Lymphknoten. Im 1. Falle handelte es sich um die Leiche einer 
45 Jahre alten Frau mit einer generalisierten Neurofibromatose und einem 
Sarkom in den Weichteilen des linken Arms mit ausgedehnter Metastasen- 
bildung. Im 2. Falle eines 54 Jahre alten Mannes war der Hauptbefund in 
der Leiche Leberzirrhose mit starker Blutung aus Oesophagusvarizen. Im 
3. Falle einer 34 Jahre alten Frau fanden sich die Veränderungen in einem 
exstirpierten submaxillaren Lymphknoten. In allen Fällen handelte es sich 
um epitheliale Einschlüsse, teils in soliden Haufen, teils um ein Lumen ange- 
ordnet. Verf. hält es für ausgeschlossen, daß die epithelialen Einschlüsse als 
Geschwulstmetastasenbildung oder als Zeichen einer epithelähnlichen Hyper- 
plasie der Endothelien aufzufassen seien. Vielmehr ist er der Ansicht, daß 
nur für die den Speicheldrüsen nahe liegenden Lymphknoten eine entwicklungs- 
geschichtlich zu erklärende Epithelverlagerung anzunehmen sei. In den 
übrigen Drüsen sind die Epitheleinschlüsse wahrscheinlich auf Wucherung 
von Epithelzellen, die in die Lymphknoten auf dem Lymphwege eingeschleppt 
worden sind, zurückzuführen. Niemals wurde malignes Wachstum der einge- 
lagerten Epithelzellen festgestellt. Kalbfleisch (Dresden). 


Stephens, J.G., Verlängerung des Lebens der roten Blutkörperchen durch 
die Milz. [Englisch.] (Sir Wiliam Dunn School of Path. Oxford.). (J. of Physiol. 
95, 92, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich, mit der Beeinflussung der roten 
Blutkörpereheg äurch "did Milz "Bei Handen fährt die Entfernung der Milz zu einer 
Anämie tnd zum; Aufttefén von Retikylozyten: yod'anderen unreifen roten Blutkörperchen 
in der Blütbähh, die durch etwa 16 Monate bestehen bleiben. Das Blutkörperchenvolumen 
sinkt in einem Zeitrauht.vön 3"Wochen anf annähernd ?/, desjenigen Wertes, der vor der 
Entfernung der Mil: ebben wurde. Erst nach Ablauf von 2 bis 3 Monaten werden 
wieder normale Werte gefunden. Beim Meerschweinchen führt die Entfernung der Milz 
bloß zu einer leichterf, Anifrhie, djè ih’ 12 Tagen wieder ausgeglichen ist. Auch da kommt 
es zum Auftreten von‘.Refikslözyten und anderen unreifen roten Blutkörperchen in der 
Blutbahn. Verf. hatfe "Gelegenheit, auch einen Fall menschlicher Gelbsucht zu be- 
obachten, bei dem die erkrankte Milz entfernt wurde. In diesem Fall trat das Entgegen- 
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gesetzte zu denjenigen Beobachtungen ein, die man an den Tieren zu machen Gelegen- 
heit hatte. Die Retikulozyten verschwanden aus der Blutbahn und die Zahl der roten 
Blutkörperchen nahm unmittelbar darauf zu _ 

Verf. beobachtete eine eigenartige schichtweise Senkung im Blute von Tieren 
(Hunden, Katzen, Meerschweinchen) ohne Milz und bei etwa 56 Menschen, die an einer 
sekundären Anämie litten, oder solchen Kranken, die keine Anämieerscheinungen auf- 
wiesen, weil offenbar das Knochenmark in kompensatorischer Weise eingriff. In den 
oberen Schichten fanden sich stets die Retikulozyten bzw. die anderen unreifen Formen. 
Man ist also mit Hilfe der Senkung in der Lage, die unreifen Formen der roten Blut- 
körperchen aus dem Blut zu isolieren. Auch im Blute normaler Menschen kann man 
ohne besondere Schichtenbildung eine gewisse Anhäufung von Retikulozyten feststellen, 
offenbar im Zusammenhang damit, daß diese Gebilde lange nicht so leicht zum Zu- 
sammenballen gebracht werden, wie die normalen roten Blutkörperchen. Die obere 
Schicht von schichtweise sedimentiertem Blut erfährt nach Ablauf von 10 bis 20 Stunden 
eine wesentliche Farbänderung nach blau zu, offenbar im Zusammenhang damit, daß 
die unreifen Zellen (natürlich auch die farblosen Blutkörperchen) sehr viel Sauerstoff 
verbrauchen. Verf. hat einige Versuche über die Elektrophorese von roten Blutkörperchen 
gemacht. Eine Erniedrigung der Elektrophoresegeschwindigkeit ist bei einer Steigerung 
der Tendenz zum Zusammenballen der roten Blutkörperchen gegeben. Läßt diese nach, 
so ergibt sich demgemäß eine höhere Elektrophoresegeschwindigkeit. 

Verf. zieht aus allen seinen Versuchen den Schluß, daß die Milz normalerweise das 
Leben der roten Blutkörperchen verlängert. Nur in pathologischen Fällen kommt es 
zu einer Abkürzung des Lebens der roten Blutkörperchen. v. Skvamlik (Jena). 


Stephens, J.H., Die Größe der Milz in Beziehung zu der Senkungsgeschwin- 
digkeit des Blutes. [Englisch.] (Sir William Dunn School of Path. Oxford.) 
(J. of Physiol. 95, 132, 1939.) 

Verf. findet eine eigenartige Beziehung zwischen der Größe der Milz und der Blut- 
senkungsgeschwindigkeit. Bei Versuchen an Hunden mit nach außen verlagerter Milz 
hat es sich ergeben, daß die Blutsenkungsgeschwindigkeit und im Zusammenhang damit 
die Tendenz der roten Blutkörperchen zum Zusammenballen zunimmt in dem Augen- 
blick, wo die Milz an Größe abnimmt. Ein solcher Zusammenhang ist auch bei der 
merkwürdigen Schrumpfung der Milz festzustellen, die man während der Schwanger- 
schaft, der Milchabsonderung, bei Nekrosen der Haut und bei Bauchfellentzündung 
beobachtet. Man kann annehmen, daß die Steigerung der Tendenz der roten Blut- 
körperchen zum Zusammenballen als Ursache der Milzschrumpfung in Frage kommt. 
Offenbar liegen die Dinge dann so, daß die Bildung größerer Aggregate innerhalb der 
Milz die Blutströmung in diesem Organ beeinträchtigen und daß dann die Milz darauf- 
hin mit einer Zusammenziehung antwortet. Bringt man die Milz künstlich zur Zusammen- 
ziehung, und zwar bei einer hohen Senkungsgeschwindigkeit des Blutes, so kommt es 
leicht zum Auftreten von Infarkten in der Blutbahn. v. Skramlik (Jena). 


Palitz, L. L., Milzvolumen und Polyzythämie bei künstlich erzeugtem 
Fieber von unversehrten, nicht narkotisierten Hunden. [Englisch.] (Dep. 
of Physiol. Univ. Chicago.) (Amer. J. Physiol. 125, 607, 1939.) 

Verf. erzeugte bei Hunden auf elektrischem Wege (einer Art Diathermie) Fieber. 
Dabei kommt es zu einer sehr beträchtlichen Zusammenziehung der Milz. Diesen Vorgang 
machte Verf. verantwortlich für die Polyzythämie und die Eindickung des Blutplasmas. 
Denn diese Wirkungen sind unter sonst gleichen Bedingungen bei Hunden ohne Milz 
nicht zu beobachten. v. Skramlik (Jena). 


Dustin, P. jr., Beitrag zur normalen und pathologischen Histo- 
logie der Kapillarhülsen in der menschlichen Milz. [Französisch.] 
(Path. Inst. Univ. Zürich.) (Ann. d’Anat. path. 15, No 9, 983, 1938.) 

Ausführliche Beschreibung der seit Schweigger-Seidel bekannten Kapillar- 
hülsen der Milz, welche für den Menschen besonders von Weidenreich, Sobotta, 

Stämmler, Hueck, Röhlich studiert worden sind. Es wird insbesondere auf 

die Tatsache hingewiesen, daß die Zellen der Hülsen Fettstoffe speichern 

können; sehr wahrscheinlich erfolgt diese Stapelung während des Filtrations- 
vorganges des Plasmas durch die Gefäßwandungen. Ferner unterstreicht 

Verf. die außerordentlich große individuelle Schwankung in der Ausdehnung 

der Kapillarhülsen, deren Bedeutung immer noch rätselhaft erscheint. Er 

hat keine Beziehungen zwischen der Ausdehnung der Hülsen und dem Reich- 
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tum an weißer Pulpa zu Beispiel gefuuden; auch besteht kein Parallelismus 
mit besonderen Befunden wie Hämosiderose, Erythrophagozytose usw. Auch 
erscheint die Aufstapelung von Fettstoffen in den Hülsenzellen von Fall zu 
Fall großen Schwankungen unterworfen zu sein; jedenfalls ist diese Erschei- 
nung beim Menschen sehr selten und bedarf weiterer Untersuchungen. 

Roulet (Basel). 


Villara, G., Systematische Untersuchungen über die Arterio- 
sklerose der Milz. (Mit besonderer Berücksichtigung der Be- 
ziehung zur Arteriosklerose der andern parenchymreichen 
Organe.) [Italienisch.] (Istit. Anat. pat. Univ. Catania.) (Arch. ital. 
Anat. e Istol. pat. 9, 529, 1939.) 

In 50 Leichen von über 60 Jahre alten Menschen wurden Häufigkeit und 
Art der Arteriosklerose der Milzarterien untersucht und mit der Arterio- 
sklerose anderer Organe verglichen. 

In allen untersuchten Fällen wurden sklerotische Milzarterienverände- 
rungen festgestellt. Die Veränderungen waren meistens, namentlich in den 
kleinen Arterien, schwer. Arteriosklerose der kleinen Arterien wurde auch 
festgestellt, wenn die mittleren und großen nur leichte Veränderungen auf- 
wiesen. Die häufigste und stärkste Veränderung bestand in der Wand- 
hyalinose, oft mit starker Verdickung verbunden und vorwiegend in den 
kleinen Arterien lokalisiert. In bezug auf Häufigkeit und Art der Verände- 
rungen bestanden gewisse Beziehungen zwischen der Arteriosklerose der Milz 
und der Niere, sowie zwischen der Milzarteriosklerose und der der Verdauungs- 
organe, der Nebennieren, der Schilddrüse und des Pankreas. Weiter bestanden 
gewisse Beziehungen zwischen der Schwere der Arteriosklerose und der 
Hypertonie. Kalbfleisch (Dresden). 


v. Soós, J., Kapselriß mit Blutung einer „gesunden“ Milz, als Folge- 
erscheinung der essentiellen Schwäche des Retikulums. (Prosektur 
Städt. Krankenh. Kecskemét.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 1, 1939.) 

In der Milz eines 45jährigen Mannes fand sich die konstitutionelle Armut des 
Retikulums an versilberbaren Fasern; infolgedessen traten in der gesund erscheinenden 
Milz nach Weingenuß — ohne Trauma — subkapsuläres Hämatom, sodann Kapselriß 
und Verblutung ein. Helly (St. Gallen). 


v. Orelli, A., Ueber verkalkende Tuberkulose der Milz. (Med. Abt. 
Kantonspital Winterthur.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 264, 1938.) 
Es werden 4 Fälle von multiplen röntgenologisch dargestellten Kalkknoten 
in der Milz beschrieben. 3 davon wurden histologisch untersucht. Sie zeigten 
in einer Hülle von kernarmem fibrillärem Bindegewebe einen verkalkten Kern. 
Von den vier Möglichkeiten: verkalkte tierische Parasiten, Phlebolithen, un- 
spezifische verkalkte Granulome und verkalkte Tuberkel wird auf Grund 
allgemein pathologischer Ueberlegungen die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
einer verkalkenden Tuberkwose der Milz gestellt, während die Entscheidung 
im 4. Fall offengelassen wird. Auffallend ist in allen Fällen eine Beteiligung 
des gesamten lymphatischen Systems an der Erkrankung, so daß für die 
Genese der Milztuberkulose eine allgemeine Tuberkulose des Iymphatischen 
Apparats von wesentlicher Bedeutung zu sein scheint. L. Heilmeyer (Jena). 


Carere-Comes, O., Ueber die Struktur und die Histogenese der 
Gamna-Höfe in der Milz. (Path. Inst. d. Univ. Siena.) (Beitr. path. 
Anat. 101, 549, 1938.) 

Auf Grund der Untersuchung von 5 Beobachtungen wird angenommen 
daß für die Entstehung der Gamnaschen Höfe in der Milz das Vorkommen 
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von muskulär-sklerotischen Hyperplasiegebieten den Hauptgrund darstellt. 
Bei den hypertrophischen und neugebildeten Muskelzellen erfolgen degene- 
rative Vorgänge, auf deren Grund ein Freiwerden des ionisierten, histo- 
chemisch nachweisbaren Eisens aus den hämoglobinähnlichen Stoffen der 
Muskelzellen selbst erfolgt; später kommt es zu einer Kalkeiseninkrustierung 
aus dem gestauten und bluthaltigen Inhalt der Lymphgefäße, die zur Bildung 
der endgültigen Gamna-Höfe führt. Die bisherigen Annahmen über die Ent- 
stehung der Gamna-Höfe (einfache Hyalinose des Bindegewebes mit Kalk- 
eiseninkrustierung, Blutungsherde usw.) genügen nicht, um den Vorgang 
vollkommen zu erklären. Hückel (Berlin). 


Stoia, I., und Stanciulesco, P., Ueber die reinen abdominellen 
Formen des Lymphogranuloms. [Französisch] (Hôp. central et 
Labor. Anat. path. Bucarest.) (Ann. de Med. 45, No 3, 232, 1939.) 

Mitteilung von 3 Fällen von Lymphogranulom mit ausschließlichem 

Ergriffensein der Bauchlymphknoten, mit oder ohne Milzbeteiligung. In allen 

3 Fällen war die Hyperthermie mit Magenstörungen eines der Hauptsymptome. 

2 Fälle verliefen rasch und zeigten eine Abnahme der Leukozytenzahl, mit 

oder ohne Anämie. Eine ähnliche Veränderungen des Blutbildes wird aber 

auch bei der „oberflächlichen“ gewöhnlichen Form des Lymphogranuloms 
beobachtet. Roulet (Basel). 


Meligren, J., Experimentelle Untersuchungen über den Blutspeicher 
der Katzenmilz: Mit besonderer Berücksichtigung der Hämolyse und 
der Sedimentierungsreaktion. [Englisch.] (Path. Inst. Univ. Uppsala.) (J. of 
Physiol. 94, 483, 1939.) 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung (vgl. J. of Physiol. Bd. 94, 
411, 1938) mit dem Einfluß, den die Milz auf die roten Blutkörperchen nimmt. Die Ver- 
suche wurden an der Milz von Katzen angestellt, und zwar aus zwei Gründen: einmal 
ist die Milz dieser Tiere ein sehr wirksamer Blutspeicher, sodann sedimentieren die Blut- 
zellen der Katze sehr leicht. Die Tiere selbst befanden sich während des Eingriffes in 
Chloralosenarkose. Es wurde bei ihnen der Volumprozentgehalt der roten Blutkörperchen 
im Blute, deren Senkungsgeschwindigkeit, sowie die Möglichkeit der Hämolyse näher 
geprüft, und zwar vor allem bei Entnahme von Proben aus dem Milzvenenblut. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß die roten Blutkörperchen innerhalb der Milz 
sehr konzentriert sind. Ihr Volumen in Beziehung zum Gesamtblute macht etwa 64 % 
im Mittel aus. Dies ist um so mehr zu berücksichtigen, als der Prozentgehalt der roten 
Blutkörperchen in der Vena cava inf. 44, in der Vena jug. ext. 41 und in der Art. carotis 
39 % im Mittel beträgt. Verglichen mit dem Verhalten des arteriellen und venösen 
Blutes an anderen Körperstellen zeigt das Milzblut eine sehr geringe Senkungsgeschwin- 
digkeit. Diese beruht offenbar auf der herabgesetzten Agglutinationsfähigkeit der roten 
Blutkörperchen. Die Zerstörung der roten Blutkörperchen, gemessen an der Spontan- 
hämolyse, erfolgt innerhalb der Milz recht ungleich. Jedenfalls nimmt die Möglichkeit 
zur Zerstörung der roten Blutkörperchen nach Entnahme von Blut aus der Milz in vitro 
sehr stark zu. v. Skramltk (Jena). 


Vv € 
Drastich, L., und Santavy, Fr., Die Hämoglobinkonzentration in den roten 
Blutkörperchen bei neugeborenen Kaninchen. (Med.-physiol. Inst. d. Masa- 
rykova Univ. Brünn.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 4, 565, 1939.) 

Die Hämoglobinkonzentration (Hb-Menge in 100 ccm roter Blutkörper) wurde an 
nengeborenen und ausgewachsenen Kaninchen bestimmt. Das Blut wurde den Ohr- 
gefaBen entnommen. Sofort nach der Geburt hat das Tier in 100 ccm Blut zwar mehr 
Hb als das erwachsene, aber das Volum der Erythrozyten ist prozentual bei ihnen größer, 
so daß die Konzentration in den Blutkörpern niedriger erscheint (noch nicht ausgereifte 
Formen). Unter Einbeziehung der Zahl der Erythrozyten in 1 cmm Blut ließ sich be- 
rechnen, daß das einzelne Blutkörperchen des Neugeborenen ein etwa doppelt so großes 
Volum wie das des Erwachsenen hat und infolgedessen erheblich mehr Hämoglobin als 
das letztere besitzt. Noll (Jena). 


Hahn, P. F., und Whipple, C. H., Die Hämoglobinbildung bei Anämien 
durch geringe EiweiBaufnahme. [Englisch.] (Dep. of Path. Univ. Rochester, 
School Med. a. Dentistry, Rochester, New York.) (J. of exper. Med. 68, 315, 1939.) 
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Genau so wie die Hamoglobinbildung durch die Beschrankung der Eisenaufnahme 
vermindert wird, so ist sie auch bei niedriger EiweiBaufnahme beschränkt. Hunde 
wurden mit einem eiweißarmen Futter gehalten und durch Blutentzug anämisch gemacht. 
Es zeigte sich, daß die Tiere nicht imstande sind, die Anämie bei eiweißarmem Futter 
auszugleichen. Selbst wenn den Tieren große Eisenmengen — sei es mit der Nahrung 
oder intravenös — zugeführt wurden, war eine vermehrte Blutfarbstoffbildung nicht 
möglich. Die Versuche zeigen, daß der Eisengehalt der Leber bei Blutungsanämien 
nicht ein Maßstab ihrer Tätigkeit sein kann. Koch (Düsseldorf). 


Dudits, A., und Popjäk, G., Die Wirkung der Nukleinsäure auf die 
Blutbildung. (Inst. path. Anat. u. Pathohistol. d. Kgl. ung. Franz- 
Joseph-Univ. in Szeged-Ungarn.) (Z. exper. Med. 105, 106, 1939.) 

Die Veränderungen bei intravenöser Verabreichung von Hefe und Thymo- 
nukleinsäure, die im Blut und in den Organen zustande kommen, zeigen keinen 
leukämischen Charakter. Nach einmaliger Nukleinsäureinjektion wurde 
Leukozytose, Linksverschiebung des Blutbildes und Vermehrung der Retikulo- 
zyten, nach längerer Behandlung eine fortschreitende Verminderung der 
Leukozyten, Erythrozyten und Thrombozytenzahl beobachtet. Im Knochen- 
mark kommt es anfangs zu einer myeloiden Hyperplasie, dann zur gelatinösen 
Umwandlung des Markes und zu Nekrosen. Die Alkalireserve des Blutes 
sinkt nach Nukleinsäureinjektion. Der anorganische Phosphor im Blutzucker 
ist erhöht. Es wird angenommen, daß die Nukleinsäure keine spezifische Wir- 
kung ausübt, sondern daß die Wirkung auf dem Wege über eine Azidose 
zustande kommt. Die hämatologischen und chemischen Veränderungen des 
Blutes treten anfangs unmittelbar nach der Injektion auf, später findet sich 
ein etwas trägerer Ablauf der Reaktion. Es wird die Möglichkeit erörtert, daß 
bei Gewebsnekrosen Nukleinsäure frei werden und dies dann die Azidose 
zur Folge haben könne. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Bennhold, H. H., Die Kolloide des Blutes in ihrer funktionellen 
Bedeutung für das Transportgeschehen im Organismus. 
(XII. Verh.bericht der Kolloid-Ges. S. 171. Dresden, Th. Steinkopff, 1938.) 

Die Albumine und Globuline des Blutplasmas sind Vehikel, die dem 

An- und Abtransport im Blute zu den Uferzellen dienen. In Diffusions-, 

Kataphoreseversuchen, in Gelatinegallerte kann man Bindungen verschiedener 

Stoffe an Albumin oder an Globulin dartun. Ohne Bindung an Bluteiweiß- 

körper werden Zucker und Harnstoff im Blut befunden. Bennhold macht 

auf die verschieden feste Bindung fraglicher Stoffe an Serumeiweiß aufmerksam; 
daraus werden typische Ablademöglichkeiten an verschiedene Organe und 

Gewebsbestandteile im Organismus verständlich, geradeso als ob die frag- 

lichen Stoffe bestimmt adressiert wären; es bestehen gewissermaßen bestimmte 

Transportstrukturen, die nur an bestimmten Gewebsorten aufgeschlossen, 

bzw. abgeladen werden können. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Hamilton, R. C., Postmortale chemische Blutbestimmungen. [Englisch.] 
(Labor. St. Francis a. Passavant Hosp. Pittsburgh.) (Arch. of Path. 26, Nr 6, 1135, 
1938.) 

Untertitel: Ein Vergleich chemischer Analysen von Leichenblut mit dem Grad 
der bei der Autopsie vorgefundenen Nierenschädigung. Bestimmt wurden der Gehalt 
an Zucker, proteinfreier Stickstoff und Chloride, deren Gehalt sehr wechselt und in keine 
Beziehung zu Krankheitsveränderungen zu bringen ist. Dagegen ist der Gehalt an 
Kreatinin weitgehend stabil und wahrscheinlich spezifisch und abhängig von Nieren- 
veränderungen. Hierbei stehen aber Durchblutungsänderungen der Nieren mit Kreatinin- 
retention zur Zeit des Todes mehr in Erwägung als bestimmte Nierenschädigung. In 
5 Fällen wurde ein Kreatiningehalt von weniger als 4 mg gefunden. Bei 3 dieser Fälle 
bestand eine Brightsche Krankheit mit Urämie, bei 2 dieser 3 Fälle war der Kreatinin- 
gehalt normal. Vielleicht ist hierauf die lange Lebensdauer mancher Nierenkranker 
zurückzuführen. Böhmig (Karlsruhe). 
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Wöhlisch, E., Die Blutgerinnung als kolloidchemisches Problem: 
(XII. Verh.bericht d. Kolloid-Ges., S. 179. Dresden u. Leipzig, Th. Stein- 
_kopff, 1938.) 

Kolloidchemische Ueberlegungen faBten die Blutgerinnung seit langerer 
Zeit — entgegen der früheren Meinung — nicht als einen fermentativ ver- 
anlaBten Proze8, sondern als einen Vorgang kolloidaler Aenderung auf. Nach- 
freee haben diese Hypothese erschiittert. Man kehr mehr und mehr zur 

einung zuriick, der Blutgerinnung liege doch ein fermentativer Vorgang 
zugrunde; und doch dürfte dabei auch ein kolloidchemisches Geschehen zu 
beriicksichtigen sein. Das Fibrinogen ist ein Fibrillarkolloid, das wohl durch 
Thrombinwirkung denaturiert werden kann; es ist aber nicht sicher, ob es 
dabei nicht etwa in kleinere Bruchstücke zerfällt. Da nebenher eine fermen- 
tative Fibrinolysis verläuft, sind etwa durch Thrombin verursachte tief- 
greifende Spaltungen nicht klar zu erfassen. Wahrscheinlich besteht eine Wir- 
kung des Thrombins in einer Hydrolysis, ganz ähnlich wie sie das pflanzliche 
Papain unter Gerinnung des Fibrinogens hervorruft. Es bleibt weitere Auf- 
gabe, zu entscheiden, ob diese Hydrolyse mit einer tiefgreifenden Spaltung 
des Fibrinogenmoleküls verläuft oder ob sie ohne dieselbe zustande kommt. 

| Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Apitz, K., Ueber Profibrin. IV. Die Agglutination von Blut- 
plattchen durch Profibrin. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Z. exper. Med. 
105, 89, 1939.) Ä | 

Bei Versuchen mit experimenteller Agglutination von Profibrinplasma 
und Plättchenplasma wird festgestellt, daß die Blutplättchen sich gegenüber 
Profibrin ebenso wie Kaolinteilchen verhalten, d. h. sie geben zu einer be- 
sonderen mit Agglutination verbundenen Form der Gerinnung Anlaß. Diese 
Agglutination geht zeitlich der fädigen Fibrinfällung voraus. Es handelt 
sich um eine mikroskopisch nicht nachweisbare Oberflächengerinnung an den 
Blutplättchen. Die Plättchenverklebung und die fädige Fibrinfällung bei der 
Abscheidungsthrombose sind nur verschiedene Aeußerungsformen des gleichen 
Gerinnungsvorganges. Die Erfassung und Kenntnis des Profibrins führten 
zu der Auffassung, daß die scheinbar so verschiedenen Vorgänge der Plättchen- 
abscheidung und der auch mikroskopisch sichtbaren Gerinnung nur ver- 
schiedene Modifikationen ein und desselben Gerinnungsvorganges sind. 

Meessen (Freiburg i. Br.). 

Warner, E. D., Brinkhous, K. M., und Smith, H. P., Gehalt des Plasmas 
an Prothrombin bei verschiedenen Wirbeltieren. [Englisch.] (Dep. Path. 
State Univ. Iowa, Iowa City, a. Marine Biological Labor. Woods Hole, Mass.) (Amer. 
J. Physiol. 125, 296, 1939.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit dem Prothrombingehalt im 
Plasma verschiedener Tiere, bei Säugetieren sowohl als bei niederen Wirbeltieren. Er 
erwies sich bei Säugetieren am allerhöchsten. Nimmt man den Prothrombingehalt im 
Hundeplasma gleich 100, so beträgt er beim Menschen 84, beim Meerschweinchen 53. 
Von da abfällt er in der Tierreihe absteigend immer mehr ab. Bei Hühnchen beträgt er 50, 
bei Schildkröten 42, bei den Fischen am allerwenigsten. Der Wert beträgt nur noch 
8% beim Hai und ist bei den Knochenfischen etwas größer als bei den Knorpelfischen. 
Bei bestimmten Säugetieren einschließlich des Menschen kommt es zu einer langsamen 


Umbildung des Prothrombins in Thrombin. Demgemäß erweisen sich diese Arten etwas 
beeinträchtigt beim Auftreten von Blutungen. v. Skramlik (Jena). 


Dyckerhoff, H., Goossens, N., und Schwantke, J., Ueber die Messung der 
Blutgerinnungszeit. (Path. Inst. Univ. München.) (Z. exper. Med. 105, 145, 1939.) 
Es wird eine neue Methode beschrieben zur Messung der Blutgerinnungszeit. Die 
Fehlergrenze der Methode beträgt + 5 Sekunden bei Reihenbestimmungen am gleichen 
Plasma. Die Untersuchungen an über 20 Gesunden während mehrerer Monate erweisen 
die klinische Brauchbarkeit der neuen Methode, die sich besonders auch für Serien- 
untersuchungen eignet. Meessen (Freiburg i. Br.). 
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Bergenhem, Bengt, Experimentelle Untersuchungen über die 
spontanen Veränderungen des Blutes in vitro hinsichtlich 
Suspensionsstabilität, Komplementaktivität und Antithrom- 
binfunktion. (Path. Inst. Univ. Upsala.) (Acta path. scand. [Kopenh.] 
1939, Suppl. 39.) 

In dieser 251 Seiten langen Monographie behandelt ein Mitarbeiter von 
Fähraeus die von diesem untersuchte Suspensionstabilität des Blutes nach 
den verschiedensten Gesichtspunkten. Der StabilisierungsprozeB, der in den 
Wärmegraden nahe der Körpertemperatur die Geldrollenbildung der roten 
Blutzellen und die Einleitung der Hämolyse verhindert, ist abhängig von einer 
phosphorhaltigen lipoiden Substanz, die als Lysozythin bezeichnet wird. 
Genauer wird untersucht die Stabilisierung von Erythrozyten und Vollblut, 
und die Aufhebung des Wärmestabilisierungsprozesses im Serum und Plasma 
durch Schiitteln. Sodann wird untersucht die Komplementfunktion des 
Serums und ihre Beziehung zum Stabilisierungsprozeß, desgleichen die Koagu- 
lationsaktivität (Thrombinfunktion) des Serums und ihre Beziehung zur 
Stabilisierung, endlich die Hämotoxinreaktionen (Saponinhämolyse, Ein- 
wirkung von Tetanustoxin auf wärmebehandeltes Blut) in stabilisiertem Blut. 
Der Stabilisierungsprozeß wird als ein enzymatischer Vorgang erkannt. Eine 
Zusammenfassung auf 7 Seiten und ein Verzeichnis des Schrifttums (14 Seiten) 
schließt die wertvolle und gründliche, nach den verschiedensten Seiten wichtige 
Anregungen gebende Arbeit. W. Fischer (Rostock). 


Grunke, W., und Koletzko, J., Studien über die Blutgerinnung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Hämophilie. V. Mitt. 
Einfluß des Harns auf die künstlich verzögerte (hämophilie- 
artige) Gerinnung des Plasmas. (Med. Abt. d. Städt. Krankenh. zu 
Allerheiligen in Breslau.) (Z. exper. Med. 105, 46, 1939.) 

Die verzögerte (hämophilieartige) Gerinnung von rekalzifiziertem Oxalat- 
plasma wird durch Harn gesunder Menschen ausgesprochen beschleunigt. 
Diese Wirkung findet sich verstärkt bei Tumorkranken, Lungenentzündung 
und Nierenerkrankung. Sie ist abgeschwächt oder völlig aufgehoben bei 
Lebererkrankung, perniziöser Anämie, Leukämie und Agranulozytose. 

Meessen (Freiburg t. Br.). 


Jaques, L. B., Die Wirkung intravenöser Injektionen von Heparin beim 
Hunde. [Englisch.] (Dep. Physiol., Univ. Toronto.) (Amer. J. Physiol. 125, 98, 1939.) 
Verf. beschäftigt sich mit der interessanten Beziehung, die zwischen der Menge 
von Heparin und der Gerinnungszeit des Blutes bei Hunden besteht. Er arbeitete mit 
einem standardisierten Heparinpräparat. Dabei ergab sich, daß die Gerinnungszeit T 
und die Heparinkonzentration # durch die Gleichung T = C [!+ (A x) ?] verknüpft 
. sind, worin C die normale Gerinnungszeit (ohne Anwendung von Heparin) ist, während 
A und p Konstanten bedeuten, die sich in Reihenversuchen ermitteln lassen. Die Wirk- 
samkeit des Heparins erweist sich in vivo und in vitro gleich groß. Die Dauer seiner 
Wirkung hängt in erster Linie davon ab, wie schnell es aus der Blutbahn entfernt wird. 
Das Ausmaß dieser Entfernung ist von der Konzentration abhängig. Bei einer Kon- 
zentration von 2 Einheiten je ccm beträgt es 2 Einheiten/kg/Min. — Nach Injektionen 
von Heparin in die Blutbahn kommt es mit Ausnahme der Leber zu keiner Anreicherung 
dieses Stoffes in den Organen. Die Ausscheidung des Stoffes erfolgt weder durch die 
Nieren noch durch den Darm. v. Skyramlik (Jena). 


Brinkhous, K. M., Smith, H. P., Warner, E. D., und Seegers, W. H., Die Hem- 
mung der Blutgerinnung: ein nicht näher bestimmter Stoff, welcher 
zusammen mit Heparin wirkt, und zwar im Sinne einer Verhütung der 
Umwandlung von Prothrombin in Thrombin. [Englisch.] (Dept. of Path., 
State Univ. of Iowa, Iowa City.) (Amer. J. Physiol. 125, 683, 1939.) 

Heparin verstärkt, wie eine ganze Anzahl von neueren Untersuchungen gelehrt 
haben, die Eigenschaft des Plasmas, das Thrombin zu zerstören. Bei näherer Unter- 
suchung dieser Erscheinung hat es sich herausgestellt, daß das Heparin indessen allein 
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nicht auslangt, sondern daß noch ein zweiter Faktor hinzukommen muß, der die Um- 
wandlung des Prothrombins in Thrombin verhindert. Verff. sind diesen Beobachtungen 
näher nachgegangen, und zwar unter Verwendung von Hundeblut. Es hat sich dabei 
herausgestellt, daß Heparin die Bildung von Thrombin nicht hindert und daß auch der 
neue Faktor nur einen sehr geringen hemmenden Einfluß ausübt. Wenn aber die beiden 
zusammenkommen, so erweisen sie sich in hohem Maße wirksam, und zwar im Sinne 
einer Verhütung der Blutgerinnung. Dieser neue Faktor im Plasma ist nicht dialysierbar. 
v. Skramlik (Jena). 


Freeman, N. E., und Wallace, W.M., Die Wirkung von eingedicktem Serum 
auf das Plasmavolumen und die Konzentration der Serumeiweiß- 
körper. [Englisch.] (Harrison Dep. of Surg. Res. Univ. Pennsylvania, Philadelphia.) 
(Amer. J. of Physiol. 124, 791, 1938.) 

In neuerer Zeit ist es gelungen, eingedicktes Blutserum steril in Pulverform zu 
gewinnen, das in sterilem Wasser gelöst zu intravenösen Injektionen verwendet werden 
kann. Wegen seiner raschen Löslichkeit wurde es als lyophiles Serum bezeichnet. Verff. 
der vorliegenden Abhandlung haben es sich nur zur Aufgabe gemacht, die Aenderungen 
im Plasmavolumen und in der Konzentration der Serumeiweißkörper messend zu ver- 
folgen, die sich nach einer Injektion von solchem Trockenserum bemerkbar machen. 
Zu den Versuchen wurden Hunde herangezogen, die man in einer bestimmten gleich- 
bleibenden Weise ernahrte. Den Tieren war Gelegenheit gegeben, sich zwischen den 
verschiedenen Blutprobenentnahmen zu erholen. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß man durch intravenöse Injektion von einge- 
dicktem Hundeserum einen Anstieg im Blutplasmavolumen zu erzielen vermag. Dieser 
kommt offenbar dadurch zustande, daß Flüssigkeit aus den sogenannten extravaskulären 
Behältern entnommen und in die Blutbahn übergeführt wird. Gleichzeitig kommt es 
zu einem ganz geringen Anstieg im Gehalt des Serums an Eiweißkörpern. Beide Ver- 
änderungen machen sich noch 24 Stunden nach der Injektion bemerkbar. Eine intra- 
venöse Injektion von normalem Serum bewirkt bloß einen Anstieg im Plasmavolumen, 
ohne eine Aenderung der Konzentration der Serumeiweißkörper. Eine intravenöse 
Injektion von Traubenzucker oder Kochsalzlösung führt zu einem Anstieg im Plasma- 
volumen, der von einer Verdünnung der Eiweißkörper gefolgt ist. Doch hält diese Blut- 
verdünnng nicht lange an. v. Skramlik (Jena). 


Nitzulescu, J., und Potop, J., Untersuchungen über den Serumphosphor 
beim Menschen im normalen und pathologischen Zustand. [Franzésisch.] 
(Labor. Clin. ophthalm. et Bactér. Jassy.) (Arch. roum. Path, expér. 10, No 4, 461, 
1937.) 

Bei 86 gesunden bzw. an den verschiedensten Krankheiten leidenden Individuen 
schwankt der Serumphosphorwert in weiten Grenzen. Der Wert des säurelöslichen 
Phosphors ist immer höher als der des filtrierbaren Phosphors. Bei kranken Personen 
beträgt der letztere 93,7 % des ersteren, während er bei gesunden Personen nur 79 % 
erreicht. Bei allen untersuchten Augenleiden war der Prozentsatz des filtrierbaren Ph. 
erhöht (Katarakt, Glaukom, ekzematöse Konjunktivitis). Diese Abweichung hat keine 
Beziehung zum Alter der Patienten. Uebrigens ist die Erhöhung nicht für Augenkrank- 
heiten charakteristisch. Man findet sie auch bei anderen Erkrankungen, z. B. bei Pel- 
lagra und bei Infektionen. Hübner (Jena). 


Ungar, G., und Parrot, J.-L., Der Einfluß eines Aderlasses auf die Wir- 
kungsweise der Histaminase im Plasma. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 
208, 598, 1939.) 

Histamin, das man in den Körper einführt, wird im allgemeinen außerordentlich 
rasch zerstört. Injiziert man es langsam, so kann eine Menge dieses Körpers ertragen 
werden, die die tödliche Dosis (bei rascher Zufuhr) um ein Vielfaches übersteigt. Man hat 
angenommen, daß dieser Erfolg auf das Eingreifen eines Fermentes Histaminase zurück- 
zuführen ist, das sich in den Körpergeweben befindet, vor allem in den Nieren, dem Darm 
und den Lungen. Bisher ist der Gehalt der Körperflüssigkeit an dieser Histaminase 
nicht genügend untersucht worden. Verff. haben nun in Versuchen an Hunden, Katzen 
und auch beim Menschen gefunden, daß sich im Blute nach einem Aderlaß größere 
Mengen von Histaminase befinden. Die Herkunft dieser Histaminase ist vorerst aller- 
dings unklar. Sicher aber ist, daß das arterielle Blut weniger von diesem Ferment ent- 
hält als das venöse und daß sich im Blut der Nieren-, der Milz- und Portalvene weniger 
Histaminase befindet als in dem der Vena femoralis oder jugularis. Die günstigen Wir- 
kungen, die man bei gewissen Krankheitsprozessen, vor allem dem Lungenödem, durch 
Blutentzug erzielen kann, erklären Verff. nun durch eine Vermehrung der Histaminase 
im Blut, durch die das ausgeschüttete Histamin rascher zerstört wird. 

v. Skramlik (Jena). 


ss, De tes 


Greaves, J. D., Die Natur des Faktors, der mit dem Verlust der Ge- 
rinnungsfahigkeit des Blutes zu tun hat, bei Ratten mit Gallenblasen- 
fisteln und Gelbsucht. [Englisch.] (Dept. of Biolog. Chemistry Washington Univ. 
School of Med., St. Louis, Missouri.) (Amer. J. Physiol. 125, 423, 1939.) 

Tiere mit einer Gallenblasenfistel oder mit Gelbsucht weisen oft eine merkwürdige 
Tendenz zum Auftreten von Blutungen auf, selbst bei geringfiigigen Verletzungen. 
Dieser Zustand geht mit einer Abnahme des Prothrombingehaltes des Blutes einher. 
Aehnliche Erscheinungen wurden auch beim Menschen mit Gelbsucht beobachtet, die 
auf einer Verlegung des Gallenausführungsganges beruhte. Die vorliegende Unter- 
suchung beschäftigt sich nun mit der Wirkung verschiedener Zusatzstoffe zur Nahrung 
auf die Neigung zu Blutungen bei Ratten mit einer Gallenblasenfistel oder im Zustande 
der Gelbsucht, die entweder normal ernährt wurden oder eine Nahrung erhielten, die von 
Vitamin K frei war. 

Es zeigte sich dabei, daß die Tiere mit Gallenblasenfisteln oder im Zustand der 
Gelbsucht sehr stark zu Blutungen neigen. Dieser Zustand geht mit einer Verlängerung 
der Gerinnungszeit einher. Gleichzeitig macht sich im Blut ein Mangel an Prothrombin 
bemerkbar (Werte von nur 30 % der Norm). Dieser ganze Zustand kann beseitigt werden, 
wenn man den Tieren das Vitamin K in konzentrierter Form zuführt. Gallensalze sind 
bei dem ganzen Geschehen sehr wichtig, weil sie die Aufnahme des Vitamins K aus dem 
Darm ermöglichen. v. Skyamlık (Jena). 


Bucher, K., Ueber den Mechanismus der Leukopenie nach intravenöser 
Glykogenzufuhr. (Pharmakol. Inst. d. Univ. Basel.) (Arch. f. exper. Path. 191, 
587, 1939.) 

Injiziert man Kaninchen Glykogen in Mengen von 1—1000 mg pro 100 ccm der Ge- 
samtblutmenge intravenös, so setzt nach wenigen Minuten ein deutlicher Leukozytensturz 
im Blut ein, der sich jedoch sehr rasch (z. B. nach 30 Min.) wieder ausgleicht. Das Phä- 
nomen ist nach einigen Stunden bei demselben Tier erneut nachzuweisen; manchmal 
kommt es bei wiederholten Injektionen zu einer reaktiven Hyperleukozytose. Als Ur- 
sache für den Leukozytensturz kommt eine Retention der Leukozyten in den Lungen- 
kapillaren (durch Bildung voluminöser Agregate) in Betracht. Die in den Lungen 
retinierten Leukozyten strömen am Ende der Reaktion wieder in die Blutbahn ein. 
Nach wiederholten Injektionen werden vom Knochenmark nach der anfänglichen Leuko- 
penie vermehrt myeloische Zellen in die Blutbahn ausgeschwemmt. 

Lippross (Dresden). 


Harnorgane und Harn 


Clara, M., Anatomie und Biologie des Blutkreislaufes in der 

Niere. (Anat. Anstalt Univ. Leipzig) (Arch. Kreislaufforschg 3, 42, 1938.) 

Eine sehr ausführliche, kritische, vergleichend-anatomische Darstellung 

des heutigen Wissens über den Blutkreislauf der Niere. Die morphologischen 
Erkenntnisse werden mit der Funktion unter normalen und pathologischen 
Verhältnissen überzeugend in Einklang gebracht. Insbesondere die in letzter 
Zeit einwandfrei nachgewiesenen arteriovenösen Nebenschlüsse (Spanner), 
die in großer Menge im Sinus renalis, in Rinde und Kapsel gefunden wurden, 
werden in ihrer funktionellen Bedeutung gewürdigt. Der Bau der ebenfalls 
in letzter Zeit nachgewiesenen epitheloidzelligen Sperrmechanismen in den 
Vasa afferentes der Glomeruli wird von der funktionellen Seite aus beleuchtet. 
Zahlreiche zum Teil mehrfarbige Schemata erleichtern das Verständnis des 
Textes in ausgezeichnter Weise. Wepler (Göttingen). 
ee 
Fuchs, F., und Popper, H., Blut- und Saftströmung in der Niere. 

(Zur klinischen Bedeutung des Niereninterstitiums.) (Erg. inn. 

Med. 54, 5, 1938.) | 

Eine gut bebilderte Ueberschau, die sich bemüht, die Rolle des Interstitiums 

der Niere, die Quellen und Abflüsse des Nierengewebswassers, die Konstanz 
der Gewebsspaltenfüllung, die Morphologie und Funktion der Blutzirku- 
lation im Nierenmark darzutun. Die gewonnenen Gesichtspunkte werden 


schließlich auf Nierenerkrankungen angewendet, Systematik, Symptomatologie 
und Diagnostik, ferner Therapie der Nierenkrankheiten, einschließlich der 
Dekapsulation besprochen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Kaijser, R., Ueber das sog. spontane perirenale Hämatom. (Upsala 
Läk.för. Förhandl. N. F. 44, Nr 3/4, 283.) 


Uebersicht über die Pathogenese des sp. p. H. In den Fällen, die von der 
Niere selbst ausgehen, handelt es sich in der Regel um eine herabgesetzte 
Gerinnungsfähigkeit des Blutes oder um gröbere anatomische Veränderungen 
der Nierengefäße, besonders der Arterien. Die Blutungen bei Niereninfarkten 
finden sich so gut wie ausschließlich nur bei septischen. Bei denjenigen Fällen, 
bei denen die Quelle der Blutung in der Niere nicht nachgewiesen werden kann, 
meint Verf., daß dabei kleine Aneurysmen oder andere Veränderungen in 
den Nierengefäßen übersehen worden seien. Vasomotorische Störungen mit 
Blutungsfolge hält es für weniger wahrscheinlich. Schmincke (Heidelberg). 


Helmke, K., Die Nierenveränderungen bei Harnstauung, beson- 
ders über die Bildung von „Lymphgefäß- und Venenzylindern“ 
bei chronischer Harnstauung. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows 
Arch. 302, H. 2/3, 323, 1938.) 

Verf. berichtet im ersten Teil der Arbeit über die anatomischen Ver- 
änderungen des Nierenbeckens bei der akuten Harnstauung, d. h. über den 
sog. pyelovenösen Rückfluß der amerikanischen Autoren. In 21 Fällen konnten 
deutliche Zeichen der Nierenbeckenruptur im Bereich des Fornix der Kelche 
festgestellt werden. Verf. vertritt den Standpunkt, daß bei der chronischen 
Harnstauung, abgesehen von einer Rückstauung des Urins in den Kanälchen 
auch eine diffuse Harndurchtränkung des Interstitiums und eine Harnfüllung 
der Lymphgefäße eintritt. Der Harn wird dabei zu gallertigen Massen einge- 
diekt, welche Muzikarminreaktion geben. Es wurde beobachtet, daß derartige 
Massen von den Lymphgefäßen aus bis in die Venenwände vorgeschoben 
werden und dort durch subendotheliale Polsterbildung die Venenlichtung 
verlegen. Die Ausbildung der mukoidartigen Massen in Lymphgefäßen und 
Venen wird als Bildung von Lymphgefäß- und Venenzylindern bezeichnet. 
Zum Schluß wird die Bedeutung des Harnrückstauungsmechanismus für die 
Ausbreitung aufsteigender Infektionen gewürdigt. Wurm (Wiesbaden). 


Egger, K. (St. Gallen), Ueber die Veränderungen des Arterien- 
systems in der Hydronephrose und ihre Beziehungen zur 
Nierenfunktion. (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 893.) 

Hydronephrotische Leichennieren von Prostatikern wurden nach Ab- 
tragung der Rinde an der Vorder- und Rückfläche mit Thorotrast injiziert 
und röntgenphotographiert. Es fand sich eine Ausweitung und starke Schlänge- 
lung der Art. interlobares. Verf. führt das auf die Entstauung der fortge- 
schrittenen Hydronephrose zurück. Dadurch wird die Niere, welche sich der 
dauernden Zunahme des Beckens durch Dehnung und Wachstumsvorgänge 
seines interstitiellen Bindegewebes angepaßt hat, plötzlich ihres Füllungs- 
körpers beraubt. Die Folge davon ist, daß die Hülle und die Septen schlaff 
werden, ihre Spannung verlieren und sich verformen. Sie zwingen damit 
auch die in ihnen verlaufenden Gefäße zu einem gewundenen Verlauf. Gleich- 
zeitig weiten sich die Arterien infolge der Entlastung und der durch sie aus- 
gelösten Reflexvorgänge aus. Schmincke (Heidelberg). 
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Christoffersen, J. C. (Kopenhagen), Ueber die Aetiologie der 
Hydronephrose. [Dänisch.] (Nordisk med. 1, 93, 1939.) 


Eine Uebersicht über die Aetiologie 127 Fälle von Hydronephrose, unter 
denen 41 mit Stein verbunden waren. Im übrigen war die Aetiologie wie 
folgt: aberrierende Nierengefäße 31 Fälle, Harnwegsanomalien 17, Nephroptose 
8, Kompression des Harnleiters 5, narbige Strikturen 4, sowie schließlich 
21 Fälle, wo man annehmen muß, daß dynamische Faktoren die Ursache der 
Hydronephrose darboten. Ake Lindgren (Stockholm). 


McCance, R. A., und Widdowson, E. M., Desorganisation der Tätigkeits- 
weise der Niere bei einer Krankheit. [Englisch.] (Biochem. Labor. King’s 
College Hosp. London.) (J. of Physol. 95, 36, 1939.) 


Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß das Freimachen von 
Inulin durch die Niere als ein Maßstab für die Glomerulustätigkeit genommen werden 
kann und daß im gesunden Zustand für eine bestimmte Tierart ganz klare Beziehungen 
bestehen zwischen dem Freimachen von Inulin, Kreatinin und Harnstoff. Verff. haben 
es sich nun zur Aufgabe gemacht, die Nierentätigkeit vorzugsweise im diabetischen 
Koma zu untersuchen, wobei Inulin und Kreatinin intravenös injiziert wurde. Im Gefolge 
davon wurden Harn- und Blutproben von Zeit zu Zeit entnommen und einer Analyse 
unterworfen. Dabei hat es sich herausgestellt, daß im diabetischen Koma und auch 
unter bestimmten anderen Bedingungen die Beziehungen zwischen dem Freimachen 
von Kreatinin und Inulin sehr viel kleiner ist als 1. Auch die Beziehung im Freimachen 
von Harnstoff und Inulin ist außerordentlich niedrig und im gleichen Maße die Beziehung 
zwischen der Menge von Harnstoff im Harn und im Plasma. Bemerkenswert ist es, 
daß der Traubenzucker im Harn beinahe fehlen kann, auch wenn der Traubenzucker- 
gehalt im Blute 550 mg% beträgt und Inulin sozusagen ohne Anstand durch die Nieren 
an den Harn abgegeben wird. Gegenüber den außerordentlich hohen Werten von Natrium 
und Chlor im Plasma fallen die niedrigen prozentualen Werte dieser beiden Ionen im 
Harn auf. Andere Funktionen der Niere, wie z. B. die Ausscheidung von Ammonium, 
bleiben dabei unbeeinflußt. 

Die gesamten Erscheinungen kann man auf zweierlei Weise erklären, einmal so, 
daß die Rückresorption der genannten Stoffe in den Tubulis außerordentlich groß ist. 
Man kann natürlich auch annehmen, daß die Filtration durch die Glomeruli außerordent- 
lich stark nachgelassen hat, während die Tätigkeitsweise der Tubuli unbeeinflußt ge- 
blieben ist. v. Skramlik (Jena). 


Gersh, I., und Grollman, A., Nierenfunktion bei Nebennierenrindenmangel. 
[Englisch.] (Dep. Pharmacol. a. exper. Therapeutics a. Dep. Anat. Johns Hopings 
Univ.) (Amer. J. Physiol. 125, 66, 1939.) 


Verff. fragen nach der morphologischen und funktionellen Beschaffenheit der 
Nieren (z. T. auch der Leber) von Ratten, Katzen und Hunden ohne Nebennieren. Vor 
allem sollten der Durchgang von Wasser durch die Glomeruli, sowie die Rückresorption 
von Wasser im aufsteigenden Teil der Henleschen Schleife einer genaueren Prüfung 
unterzogen werden. Dazu kam dann noch der Versuch einer Aufklärung der Zwischen- 
beziehungen zwischen der Nebennierenrinde und dem Hypophysenhinterlappen. — Dabei 
ergaben sich vielfach kaum irgendwelche strukturellen Veränderungen in der Niere 
und der Leber der verwendeten Tiere, die dem Nebennierenrindenmangel hätten zuge- 
schrieben werden können. Offenbar beruhen die entgegengesetzten Versuchsergebnisse 
anderer Verf. entweder auf einer falschen Auslegung der Befunde oder aber auf der 
Wirkung des Schockes, der durch die Operation bedingt ist. Bei Ratten machte sich 
nicht selten in den späteren Stadien des Nebennierenrindenmangels ein Anwachsen des 
Ausmaßes der Rückresorption von Wasser in den Tubuli bemerkbar. In den extremen 
Stadien der Störung erweist sich auch der Durchgang von Wasser durch die Glomerulus- 
membran beeinträchtigt oder gar ganz unmöglich. — Die Untersuchung des Hypo- 
physenhinterlappens von Ratten, die an Nebennierenrindenmangel zugrunde gegangen 
waren, ergab keine Anhaltspunkte für eine Beziehung dieses Organs zu den Neben- 
Dieren, v. Skramlik (Jena). 
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Mit 2 Abbildungen im Text 


Unter denin der Bauchspeicheldrüse vorkommenden Geschwulstbildungen 
gehört offenbar das Hämangiom zu den größten Seltenheiten. Dies gilt ganz 
besonders für das reine kavernöse Hämangiom als isolierte Erscheinung. 
Dagegen finden sich im Schrifttum einige Fälle anderer Angiomvarianten mit 
pankreatischer Lokalisation. So wurde von Walz (1924) ein kavernom- 
ähnlicher Tumor demonstriert, der sich von der Cauda pancreatis bis zur 
Leberpforte und in die Leber hinein erstreckte. Mikroskopisch setzte sich die 
Geschwulst teils aus Kavernomgewebe, teils aus Strukturen zusammen, 
die angeblich einem Alveolarsarkom oder Karzinom ähnelten. Busni be- 
schrieb 1928 einen Fall, den er für ein Arterialangiom des Pankreas hielt. 
Der Tumor war von mißgebildeten, teilweise razemösen Gefäßen aufgebaut, 
deren Elastinstruktur auf einen arterialen Charakter hindeutete. Dixon 
und Whitlock publizierten (1934) einen Fall von Hämangioendotheliom des 
Pankreas. Die Orginalarbeit war mir leider nicht zugänglich, aber nach dem 
Titel der Arbeit zu urteilen ist die Geschwulst offenbar von einem einfachen 
Hämangiom ausgegangen. — Auch unter den seltenen Fällen von mehr 
generalisierten Hämangiomatosen scheint die Bauchspeicheldrüse eines der 
wenigen Organe zu sein, die niemals mitbetroffen sind. 


In der mir zugänglichen Literatur dürfte somit ein reines, unkompli- 
ziertes, kavernöses Hämangiom des Pankreas nicht beschrieben sein. Eine 
kurze Mitteilung eines einschlägigen Falles erscheint deshalb wohl berechtigt, 
besonders auch, weil die Geschwulst klinisch palpabel war und also nicht ohne 
weiteres als ein zufälliger Sektionsbefund angesehen werden darf. 


Die 6ljährige Patientin wurde wegen Hyperthyreoidismus und Zirkulations- 
insuffizienz aufgenommen. Klinisch fanden sich keinerlei Anzeichen einer Pankreas- 
affektion. “Schon einige Jahre früher war bei einem zufälligen Krankenhausbesuch im 
Epigastrium rechts vor der Wirbelsäule ein etwa hühnereigroßer, höckiger Tumor palpiert 
worden, ohne daß man seinen Ausgangspunkt sicher feststellen konnte. Derselbe Pal- 
pationsbefund lag auch jetzt bei der Bauchuntersuchung vor. Nach einigen Tagen 
Exitus im Anschluß an akute Tonsillitis sowie Zystopyelitis. 


Bei der Sektion (Nr. 45/1939; Ranström) zeigte der Pankreaskopf Mandarinen- 
größe (7 x 7 x 4,5 cm). Seine vordere peritoneale Oberfläche erschien abwechselnd 
grob- und kleinhöckerig und hatte dunkelblaurote Farbe. Auf dem Schnitt durch die 
Geschwulst traten größere und kleinere kavernöse Bluträume hervor, von denen die 
größten als etwa erbsengroße Blutzysten imponierten (Abb. 1). 
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Der blutige Inhalt war überall flüssig. An der Grenze zum normalen Drüsen- 
gewebe drangen mehrfach die Bluträume zwischen die einzelnen Drüsenläppchen. Die 
Geschwulst war streng auf den Pankreaskopf beschränkt, ohne auf die Umgebung des 
Organs überzugehen. Der übrige Teil der Bauchspeicheldrüse war makroskopisch o. B. 
Der Ductus Wirsungianus verlief teilweise durch das Tumorgewebe und trat aus dem 


Abb. 1 (2/3 nat. Gr.). 


hinteren Randgebiet des Tumors an die Darmwand heran. Der Ductus war von normaler 
Weite. — Die Lienalgefäße zeigten normalen Verlauf und gewöhnliches Kaliber. — Bei 
der Sektion wurde sonst keine Spur von Hämangiomen, Zysten oder anderen MiBbil- 
dungen in den übrigen Körper- 
organen nachgewiesen, beson- 
ders auch nicht in der Haut 
oder im Gehirn bzw. in seinen 
Hauten. 

Mikroskopisch zeigte 
die Geschwulst einen klaren 
kavernösen Bau wie in jedem 
anderen, reinen Kavernom 
(Abb. 2). Die Bluträume waren 
also mit Endothel ausgekleidet, 
diedünnen, öfters septalen Wan- 
dungen überwiegend fibrös, hier 
und da zugleich mit Häufchen 
von Lymphozyten sowie spär- 
lichen Plasmazellen und mit in 
Histiozyten phagozytiertem, 
eisenhaltigem Blutpigment in- 
filtriert. Der Inhalt der Blut- 
räume bestand größtenteils aus 
nicht thrombotisiertem Blute. 
In einigen Räumen fand sich 
überwiegend eine koagulierte, 
seröse Masse, zugleich aber 
immer eine geringere Menge 
Abb. 2. Grenzgebiet zwischen Angiomgewebe und roter Blutkörperchen, was wahr- 
Driisenparenchym (links). — Uebersichtsvergr. — scheinlich das Resultat einer 

Htx. — v. Gieson. intravasalen DBilutsedimentie- 

rung ist. Schnitte von ver- 

schiedenen Stellen des Tumors ergaben prinzipiell dasselbe Bild eines reinen Kaver- 
noms, ohne daß man irgendwelche Uebergänge zu sarkom- oder endotheliomartigem 
Bau feststellen konnte. Die vom Angiomgewebe auseinandergesprengten nächstliegen- 
den Drüsenbezirke erschienen hier und da fibrös verändert, wobei die Langer- 
hansschen Zellinseln jedoch intakt hervortraten. Sonst war das Drüsenparenchym 
gut erhalten und von gewöhnlichem Aussehen. — Die retropertionealen Lymphdrüsen 
in der Pankreasumgebung waren nicht angiomatös verändert, was vielleicht her- 
vorzuheben ist, da in Busnis Fall eine solche Lymphdrüse angiomatös durchwachsen 
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war. — Auch die iibrige Organuntersuchung fiel mikroskopisch in bezug auf Angiom- 
befunde u. dgl. vollkommen negativ aus. 


Wegen des Kavernomcharakters ist die oben beschriebene Geschwulst 
offenbar zur Gruppe der geweblichen Fehlbildungen zu rechnen und gehört 
somit, wie andere Angiome, zu den Hamartomen. Ihre kongenitale Anlage, 
die sich zeitlich parallel mit der Bauchspeicheldrüse entwickelt haben dürfte, 
erklärt die Abwesenheit manifester, klinischer Funktionsstörungen seitens des 
Pankreas. Der ungestörte Verlauf des Ductus Wirsungianus sowie der große 
intakte Teil der Drüse stehen auch mit dieser Tatsache in Zusammenhang. 


Zusammenfassung 


Kurze Beschreibung eines Falles von kavernösem Hämangiom im Pan- 
kreaskopfe. Der Tumor war klinisch palpabel, hatte aber keine manifesten 
Funktionsstörungen hervorgerufen. Mikroskopisch ein reines Kavernom ohne 
andersartige Geschwulstbeimengungen. — Die pankreatische Lokalisation eines 
reinen Kavernoms scheint früher nicht beschrieben zu sein. 
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Harnorgane und Harn (Fortsetzung) 


Wilson, C., und Byrom, F. B., Nierenveränderungen bei malignem Hoch- 
druck; ihr experimenteller Nachweis. [Englisch.] (Bernhard Baron Inst. of 
Path., London Hosp., London.) (Lancet 236, 136, 1939.) 


Nach der Auffassung von Ellis u. a. sind die Nierenveränderungen bei maligner 
Sklerose erst die Folge eines essentiellen ,,malignen‘‘ Hochdrucks, der im Beginn ohne 
Gefäßveränderungen verlaufen kann. Obwohl man durch die Goldblattsche Methode 
schon seit längerem imstande war Hochdruck (durch Gefäßdrosselung einer Niere nach 
Entfernung der anderen) experimentell über längere Zeit zu erzeugen, haftete diesen 
Versuchen doch immer der Nachteil an, daß der chronische Hochdruck mit Zeichen 
der funktionellen Niereninsuffizienz einherging, und etwa auftretende Folgen sowohl 
hypertonisch wie urämisch bedingt sein konnten. Unter diesen Umständen war eine 
experimentelle Nachprüfung der Ellisschen Auffassung nicht durchzuführen. 

_Verff. haben ihre Versuche nicht, wie bisher üblich, am Hund: oder Kaninchen 
angestellt, sondern an der Ratte und dabei Reaktionen auf die Gefäßeinengung ange- 
troffen, die für die Frage der malignen Sklerose von größter Bedeutung sind und die 
Auffassung von Ellis in höchstem Maße stützen. Bei Ratten genügt die experimentelle 
Verengerung einer Nierenarterie (bei gänzlichem Unberührtbleiben der anderen), um ein 
Bild langdauernder, zum Teil hochgradiger Blutdrucksteigerung herbeizuführen, die 
mit Konvulsionen, Koma usw., den Erscheinungen der Volhardschen Pseudourämie, 
einhergehen können. Das Verbleiben der wenig durchbluteten Niere im Organismus 
ist dafür Voraussetzung. Entfernt man sie, so tritt Heilung ein. 

Die histologische Untersuchung ergibt in der normal durchbluteten Niere sowie 
in den inneren Organen schwere Gefäßveränderungen, die nach Beschreibung und Ab- 
bildungen als die gleichen wie bei menschlicher maligner Sklerose betrachtet werden 
dürfen. Das Entstehen dieser Gefäßprozesse war in keiner Weise von Niereninsuffizienz 
mit Reststickstoffsteigerung abhängig, sondern hing offenbar mit der abnormen Be- 
anspruchung der Gefäße bei schneller Blutdrucksteigerung zusammen. 

Apitz (Berlin). 
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Monakow, P.v., Ueber die Nierenfunktion nach Schädigung durch Schwer- 
metalle (Quecksilber, Kollargol) — zugleich ein Beitrag zur Klinik der 
Bangschen Krankheit. (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, 155, 1938.) 


Bei Fällen von schwerer Quecksilbervergiftung wird ein Harn produziert, der in 
bezug auf seinen N- und Cl-Gehalt eine weitgehende Annäherung an die Blutkonzentration 
zeigt, wie sie auch in Fällen schwerster Niereninsuffizienz im allgemeinen nicht gefunden 
wird. Bei der weitgehenden isolierten Zerstörung der Tubulusepithelien bei völliger 
Unversehrtheit der Glomeruli ist dabei an ein reines Glomerulusfiltrat im Sinne von 
Cushny zu denken. Dagegen spricht die große Eiweißbeimengung und die stark saure 
Reaktion des Harns. Da der Harn bei der Quecksilbervergiftung auch trotz weitester 
Verminderung des Blutchlors, bei welcher sonst jede Chlorausscheidung aufhört, noch 
stark chlorhaltig ist, ist offenbar jeder Schwellenwert verlorengegangen. Dieser Verlust 
der Nierenschwelle für Chlor ist mit großer Wahrscheinlichkeit auf den Ausfall der Tubulus- 
funktion zu beziehen. Umgekehrt verhalten sich die genuinen Nephrosen, welche einen 
heraufgesetzten Schwellenwert zeigen. Ein ähnliches Bild wie die Quecksilberniere 
bot ein Fall von schwerer Silberintoxikation bei einer Bangschen Krankheit, welche 
nach einer Kollargolinjektion auftrat. Es kam zu schockartig einsetzenden schweren 
gastrointestinalen Symptomen und Anurie ohne Hämaturie und ohne Blutdrucksteige- 
rung. Auch hier war die C- und N-Konzentration im Harn ähnlich der im Blutplasma, 
während für das Kreatinin noch ein erhebliches Konzentrationsvermögen vorlag. Die 
vorliegende Bang-Erkrankung war durch einige Besonderheiten, wie durch das Auftreten 
von Roseolen, sowie durch einen auffällig raschen Absturz des Agglutinintiters während 
der Heilung bemerkenswert. L. Heilmeyer (Jena). 


Anderson, W. A., D., Die Nierenschädigung bei Hyperparathyreoi- 
dismus. [Englisch.] (Path. Inst. Univ. Tennessee Coll. of Med., a. Dep. 
of Path. Duke Univ. School of Med. Memphis, Tennessee a. Durham, 
North Carolina.) (Endocrinology 24, 372, 1939.) 


Beschreibung der Nierenveränderungen bei einer 47jährigen Frau, die 
seit 12 Jahren an Nierensteinen litt, die eine Pyelotomie nach 6 Jahren nötig 
machten; dabei wurde Verkalkung an den Nierenkelchen festgestellt. Bei 
Fortdauer der Beschwerden und einer Dekalzifikation des Skeletts wurde ein 
Adenom der rechten Parathyreoidea entfernt, worauf Besserung eintrat. 
Nach 61, Monaten erfolgte der Tod. Die Nieren waren granuliert und narbig. 
Ausgedehnte Verkalkungen waren besonders im Mark vorhanden. Sie saßen 
in dem interstitiellen Gewebe, das Fibrose und rundzellige Infiltration zeigte. 
Glomeruli und Harnkanälchen waren nur sekundär geschädigt; sie zeigten 
stellenweise zystische Erweiterung und Verdickung der Basalmembranen. 
Zwei andere Fälle mit peritubulären Kalkablagerungen werden kurz be- 
schrieben. Diese sind charakteristisch für den chronischen Hyperparathyreoidis- 
mus, während bei dem akuten experimentellen Hyperparathyreoidismus 
hauptsächlich intratubuläre, glomeruläre und vaskuläre Verkalkungen vor- 
kommen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Coronini, C., Ueber Frühveränderungen toxisch geschädigter 
Nieren verschiedener Art. (II. Mitt.) (Path.-anat. Inst. Univ. Wien.) 
(Virchows Arch. 300, H. 3, 594, 1937.) 


Auf Grund der Untersuchung einer großen Zahl nephrotischer Nieren 
werden unter Zugrundelegung der v. Möllendorfischen Auffassung der Nieren- 
struktur (Nierengefäßläppchen, Gefäßazinus) mesenchymale Frühverände- 
rungen besprochen, die einzelne Wesenszüge mit der serösen Entzündung 
gemein haben. Außer schon früher mitgeteilten Veränderungen am Glomerulus- 
stiel (Verquellung des Grundhäutchens, Zellvermehrung) werden auch im 
Markbereich des Gefäßläppchens Zirkulationsstörungen, Oedem, Zellinfiltration 
und Faservermehrung mit dem Ausgang in Hyalinose nachgewiesen. Die 
kausale Verknüpfung zwischen den Gefäß- und Zirkulationsveränderungen 
und der Parenchymschädigung wird nicht ganz klar. Die Veränderungen 
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wurden als ,,richtungsgebende mesenchymale Gewebsschäden“ bei tubulären 
bzw. glomerulösen Nephrosen angesehen. Wurm (Wiesbaden). 


Flércken, H., Der paranephritische Abszeß in der Praxis. (Chirurg. 
Klin. St. Marienkrankenh. Frankfurt a. M.) (Med. Klin. 1939, Nr 4, 110.) 


Die Bezeichnung ,,paranephritischer Abszeß‘‘ (p. A.) umfaßt alle Eiter- 
ansammlungen in der Nierenfettkapsel und im Fettgewebe zwischen der 
Fascia renalis und der Muskulatur. Hiervon ist in bezug auf Entstehung und 
klinischen Verlauf zu unterscheiden die „Perinephritis‘, eine Entzündung im 
Bereich der Capsula propria. Ein p. A. kann entstehen durch Fortleitung einer 
primären Nierenerkrankung (Pyelonephritis, Pyonephrose usw.), in seltenen 
Fällen nach Verletzungen im Bereich der Lendengegend (vereitertes Hämatom!) 
und im Gefolge von Erkrankungen retroperitoneal gelegener Organe (absze- 
dierte Pankreasnekrose, retroperitoneal entzündete Appendix). Schließlich gibt 
es noch den relativ häufigen p. A. „sui generis“, der meistens scheinbar aus voller 
Gesundheit heraus entsteht und auf dessen klinische Diagnostik, Verlauf und 
Therapie Verf. ausführlich eingeht. In der Vorgeschichte findet sich in diesen 
Fällen von p. A. häufig ein Furunkel oder Karbunkel, wobei die Vorkrankheit 
Tage bis Wochen zurückliegen kann. Es handelt sich also um eine sekundäre 
Erkrankung durch bakterielle Embolie der sehr gefäßreichen Fettkapsel der 
Niere. Im AbszeBeiter werden am häufigsten Staphylokokken gefunden. 
Besteht hierbei eine Beteiligung der Niere, dann ist sie gewöhnlich so gering, 
daß sie klinisch nicht in Erscheinung tritt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Faust, E., Ueber umschriebene Elastosen und ähnliche Gebilde 
der Nierenrinde. (Path. Inst. Univ. Berlin) (Virchows Arch. 302, 
H. 2/3, 371, 1938.) 


Bei drei Sektionsfällen werden eigenartige, weißliche scheibenartige 
Knötehen der Nierenoberfläche beschrieben, die sich nicht schwer aus dem 
Rindengewebe herausheben lassen. Sie bestehen aus elastinreichem Binde- 
gewebe und umfassen einen Spaltraum, der mit lockerem Bindegewebe aus- 
gefüllt ist. Die Gebilde werden auf Mißbildungen fetaler Renkuli zurück- 
geführt. Wurm (Wiesbaden). 


Resch, Gertrud, Die Reaktion der Grenzzone in der Niere auf das Hyper- 
nephrom. (Path. Inst. d. Univ. Greifswald.) (Beitr. path. Anat. 102, 76, 1939.) 


Die Arbeit geht aus von einem Fall eines versprengten Nebennierenkeims in der 
Niere, um den herum eine stark hyperämische Grenzzone und eine Menge von Nieren- 
zysten beobachtet wurden. Die Frage des speziellen Aufbaues in der räumlichen An- 
ordnung der Zysten wurde durch den Aufbau eines Wachsplattenmodells geklärt. An 
einer Reihe weiterer Fälle wurde festgestellt, daß bei Nebennierenrindentumoren diese 
Reaktionszone (Hyperämie und Zystenbildung) in den Fällen-fehlte, in denen der Neben- 
nierentumor von dem Nierengewebe durch eine Kapsel getrennt war, daß sie dagegen 
regelmäßig vorhanden war, wenn Nebennieren und Nierengewebe in direktem Kontakt 
miteinander standen. Bei Nierenpapillomen in gleicher Lokalisation wurde niemals eine 
derartige Reaktionszone beobachtet; daraus wird geschlossen, daß eine spezielle Ein- 
wirkung des Nebennierengewebes auf das Nierengewebe vorliegt, die entweder auf dem 
Wege mitogenetischer Strahlen oder durch diffundierende Stoffwechselprodukte aus dem 
Tumor erklärt werden können. Eine weitere Beobachtung in den untersuchten Fällen 
ergab in einer Zyste ein kleines Nierenrindenapillom, das augenscheinlich ein prinzipiell 
anders gebauter Tumor war als das Hypernephrom, aber geeignet ist, andere Beobach- 
tungen deuten zu helfen, die in Hypernephromen gleichzeitig renal und hypernephroid 
faszikuläre Tumorpartien feststellten und aus dieser Tatsache schließen wollten, daß 
auch die sog. Hypernephrome nephrogenen Ursprungs seien. Der vorliegende Fall be- 
weist deutlich, daß diese Folgerungen unberechtigt waren, und daß das Hypernephrom 
erst durch die es begleitenden Zystenbildungen die Vorbedingungen für das später sich 
entwickelnde Nierenrindenpapillom schafft. Bei sämtlichen hier als Nebennierenrinden- 
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tumoren angesprochenen Geschwülsten handelt es sich um gutartige, einfach gebaute 
Keimversprengungen, die in ihrem faszikulären Bau den Charakter der Nebennieren- 
rinde trugen. Hückel (Berlin). 


Kerr, H. D., Behandlung maligner kindlicher Nierengeschwülste. [Eng- 

lisch.] (Strahleninst. State Univ. Iowa, USA.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 5, 1939.) 

Bericht über 14 behandelte kindliche Nierenmischtumoren (Adenosarkome). Alter 

"der Kinder 10 Monate bis 6 Jahre, Durchschnitt 3% Jahre. Sitz 8mal rechts, 5mal links, 

lmal beidseits. 9 Knaben, 5 Mädchen. Die Prognose ist schlecht. Von den 14 Kindern 

nur noch 2 am Leben, nach 52 und 59 Monaten. Meist Lungen- und Knochenmetastasen. 
W. Fischer (Rostock). 


Foord, A. G., und Ferrier, P. A., Primärer Harnleiterkrebs. [Hol- 
ländisch.] (Collis P. a. Howard Huntington Mem. Hosp. u. urol. u. path. 
Abt., Southern Calif. School of med. Pasadena, Calif.) (J. amer. med. Assoc. 
112, Nr 7, 1939.) | 

Bericht über 6 eigene Fälle und 133 aus dem Schrifttum. Alter zwischen 
22 und 89 Jahren. In 70 % der Fälle bestand Hämaturie. Der Sitz der pri- 
mären Ureterkrebse ist meist am untern Ende. 75mal handelte es sich um 
papilläre Krebse, 60mal um solide, 3mal um ein Adenokarzinom. In 30% 
wölbten die Tumoren sich in die Blase vor. Die Prognose ist schlecht. 

W. Fischer (Rostock). 

Steiner, M., Zuger, B., und Kramer, B., Die Erzeugung von Nieren- 
steinen bei Meerschweinchen durch Fütterung mit Vitamin A- 
armer Diät. [Englisch.] (Pediatr. Res. Labor. Jewish Hosp. of Brooklyn.) 
(Arch. of Path. 27, Nr 1, 104, 1939.) 

Verwendet wurden 36 Tiere und 24 Kontrolltiere. Von der 10. Woche an 
zeigten die Diättiere konstanten Gewichtsverlust bis zum Tod, der meist 
an Pneumonie erfolgte. Vitamin A-Mangel erzeugte in Nierenbecken und Ureter 
verhornendes Plattenepithel. Ueber den Weg Schleimhauthyperplasie, Meta- 
plasie und schließlich Atrophie entstehen aus abgestoßenen Epithelien Nieren- 
beckensteine aus Kalziumkarbonat. Böhmig (Karlsruhe). 


Bibus, B., Zur Frage der Nierensteinwelle. (Krankenhaus Lainz, 
Wien.) (Z. Urol. 33, H. 1, 37, 1939.) 

Verf. weist an einem großen klinischen Material für Europa ein ständiges 
Ansteigen der Fälle mit Nierensteinen und Ureterensteinen nach, während 
die Blasensteine keine wesentliche Zunahme erfahren haben. In Amerika 
hingegen wurde in den letzten Jahren ein Absinken der Nierensteinerkrankungen 
beobachtet. Die geographische und zeitliche Ausbreitung der Nierenstein- 
krankheit erinnert den Verf. an die Epidemiologie von Infektionskrankheiten, 
was seiner Ansicht nach mit der Annahme der bakteriellen Genese der Nieren- 
steine gut übereinstimmen würde. Köberle (Wien). 


Wildbolz, H., Kohlschütter, V. (unter Mitarbeit von K. Huber), Ueber 
Selbstzertriimmerung der Blasensteine. (Nicht-klin. chir. Abt. 
d. Inselspitals u. chem. Inst. d. Univ. Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 

872.) ) 

Spontanzertrümmerung beobachtet man fast nur bei Blasen-, selten 
bei Nierensteinen, und vorwiegend bei reinen Harnsäuresteinen. Die kristallo- 
graphische und röntgenologische Untersuchung eines spontan zertriimmerten 
Harnsäure-Blasensteines ergab, daß die Grundlage dieses Prozesses in der 
Steinstruktur gelegen ist, und zwar 1. in der hohen Dispersität der Harnsäure, 
deren schon gittermäßig angeordnete Primärteilchen zu feinen, ihrerseits sehr 
einheitlich radial orientierten Fasern aggregiert sind; 2. in der Einlagerung 
kolloider Substanz; 3. in dem konzentrisch-schaligen Aufbau des ganzen 


Steins und seiner Unterteilung durch dünnste, membranartige Zwischen- 
schichten. Das Altern der Steine führt zu einer Abnahme der Dispersität von 
Harnsäure und kolloidalen Substanzen mit Volumenverminderung, dadurch 
werden radiale und tangentiale Spannungen ausgelöst, was radiale und tangen- 
tiale Rißbildung und Lockerung der Schichten zur Folge hat. Durch Aus- 
fällen von voluminösem Ammoniumurat in den tangentialen Rissen wird die 
Steinsprengung noch besonders gefördert. Uehlinger (Zürich). 


Deuticke, P., Aeußere tuberkulöse Blasenfistel. (I. Chir. Univ.- 
. klinik Wien.) (Dtsch. Z. Chir. 251, H 1/2, 120, 1938.) 

Verf. berichtet über einen Fall röntgenologisch dargestellter und autoptisch 
sichergestellter äußerer Blasenfistel an der Oberschenkelaußenseite eines 
42jährigen Mannes, ausgehend von einer tuberkulösen Coxitis der gleichen 
Seite ohne spezifische Veränderungen der Blasenschleimhaut. Die Gesamt- 
beobachtungszeit betrug 35 Jahre, davon 8 Jahre mit Fistel bei vorhandener 
Arbeitsfähigkeit. Bosselmann (Hamburg). 


Wang, S.-C., und Harrison, F., Die Natur der Reaktion der Harnblase nach 
Reizung des vorderen Hypothalamus. [Englisch.] (Inst. Neurol. Northwestern 
Univ. Med. School, Chicago, Ill.) (Amer. J. Physiol. 125, 301, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Klarstellung der Natur 
der Reaktionsweise der Harnblase nach Reizung der vorderen Anteile des Hypothalamus. 
Gleichzeitig sollte die Wirkung von Injektionen verschiedener Mittel geprüft werden, 
die auf den sympathischen bzw. parasympathischen Anteil des vegetativen Nerven- 
systems Einfluß nehmen. Versuchstiere waren Katzen. Es zeigte sich, daß sowohl die 
Reizung der zweiten als auch der dritten sakralen Wurzel zu einer Zusammenziehung 
der Harnblase führt. Der gleiche Erfolg ist auch nach Erregung der hypogastrischen 
Nerven zu verzeichnen. Die Reaktion der Harnblase auf Reizung des vorderen Anteils 
des Hypothalamus äußert sich sowohl auf dem Wege über die sakralen autonomen Zentren 
als auch über die hypogastrischen Nerven. Die Antwort der Harnblase auf zentrale 
und periphere Erregungen bleibt auch nach Anwendung von Atropin bestehen. Die 
Kraft der Zusammenziehung ist im allgemeinen die gleiche. Einzig und allein der Tonus 
der Harnblase läßt etwas nach. Durch Ergotamin wird die Antwort der Harnblase auf 
Reizung der vorderen Anteile des Hypothalamus aufgehoben. Dabei handelt es sich 
offenbar um keine periphere Wirkung. v. Skramlik (Jena). 


Becher, E., Orthostatische Albuminurie. (Med. Univ.klinik Frank- 
` furt a. M.) (Med. Klin. 1938, Nr 12, 392.) 

Die orthostatische Albuminurie, die man besser als lordotische Albuminurie 
bezeichnen sollte, da sie immer dann entsteht, wenn eine Lordose der Lenden- 
wirbelsäule vorhanden ist, stellt eine renal zirkulatorisch bedingte passive 
Transsudationsalbuminurie dar. Es handelt sich um keine wirkliche Nieren- 
erkrankung, sondern um eine Reaktionsform bei einer bestimmten Konstitution, 
wobei durch die Nieren Chondroitinschwefelsäure mit dem Serumeiweiß aus- 
geschieden wird. Bereits in der Kälte fällt bei Zusatz von verdünnter Essig- 
säure zum Harn Eiweiß aus (durch die dadurch aus ihrem Natriumsalz frei- 
gemachte Chondroitinschwefelsiure). Die Kranken mit einer lordotischen 
Albuminurie zeigen eine besondere Konstitution: Störungen im vegetativen 
Nervensystem, schlaffe Muskulatur und schlaffen Bandapparat, schwächliche 
Menschen. Wesentlich für das Zustandekommen dieser Eiweißausscheidung 
ist aber eine Lordose der Lendenwirbelsäule, durch die es zu einer Beeinflussung 
des Nierenkreislaufs und des Kreislaufs im Quellgebiet der Vena cava inferior 
im Sinne einer venösen Stauung kommt. Die Zirkulationsstörung (Stauung) 
in den Nieren führt zu einer Azidose, durch die ein Durchlässigwerden der 
Glomeruli und vielleicht auch der Tubuli nicht nur für Eiweiß, sondern auch 
für andere Körper mit großem Molekül verursacht wird. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Kurt, W., Ueber einen Fall von akuter Porphyrinurie. (Kanton- 
spital Luzern.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 73.) 

Eine 27jährige I-Para, die vor drei Jahren eine Pyelonephritis durch- 
gemacht hat, erkrankt 8 Tage nach der Entbindung an akuter Porphyrie 
mit Stuhlverhaltung, Erbrechen und außerordentlich heftigen Abdominal- 
krämpfen. Im Blut 0,089 mg% Protoporphyrin, im Serum Koproporphyrin 
stark vermehrt. In 24stünd. Urin werden 6,3 gm Uroporphyrin und 11,5 mg 
Koproporphyrin ausgeschieden. Die Sektion ergibt makroskopisch eine eigen- 
artige graugelbe Fleckung und histologisch eine intensive zentrale Läppchen- 
verfettung der Leber. Verf. nimmt an, daß wahrscheinlich eine latente Por- 
phyrie durch die Stoffwechselumstellung nach der Entbindung, unter dem 
Einfluß von Schwangerschaftstoxinen, in die manifeste Form übergeführt 
wurde. U ehlinger (Zürich). 


Riedel, H., Studien über Methämoglobinbildung. (Pharmakol. Inst. 
Univ. Berlin.) (Arch. f. exper. Path. 191, 609, 1939.) 

Jeder Menschenharn besitzt die Fähigkeit, mit Blutlösungen Methämo- 
globin zu bilden. Je konzentrierter der Urin, insbesondere je farbstoffreicher, 
um so ausgeprägter ist diese Wirkung. Die Methämoglobinbildung erfolgt 
auch unter Sauerstoffabschluß. Verf. vermutet, daß die Harnfarbstoffe 
selbst die Oxydationsmittel sind, die zur Methämoglobinbildung aus Blutfarb- 
stoff führen. Lippross (Dresden). 


Stoffwechsel und Wärmehaushalt 


Kleiber, M., und Cole, H. H., Körpergröße und Energiestoffwechsel bei 
Ratten, die mit dem Wachstumshormon versorgt werden. [Englisch.] 
(College Agriculture Univ. California, Davis.) (Amer. J. Physiol. 125, 747, 1939.) 

Die Frage, die Verff. zu beantworten suchten, lief darauf hinaus, ob die Stoff- 
wechselgröße eines Tieres als ein Ausdruck der Anpassung des Körpers an bestimmte 

Bedingungen, vor allem seine Größe aufzufassen ist, oder ob es sich hier um eine gene- 

tisch bedingte Charakteristik der Gewebe handelt. Zu diesem Zweck wurden weibliche 

Ratten mit Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen des Rindes behandelt. Sie 

erhielten 6 Monate hindurch täglich entsprechende Injektionen jenes Hormonpräparates, 

das als Wachstumshormon anzusprechen ist. Es kam darauf zu einer beträchtlichen 

Steigerung des Wachstums der Tiere gegenüber der Norm. Dieses Wachstum war be- 

sonders an der Haut ausgeprägt, in geringem Maße an der Leber und in ganz geringem 

Ausmaß am Herzen. Die innersekretorischen Drüsen blieben im Wachstum gegenüber 

dem der normal gehaltenen Kontrollen sehr stark zurück. Dies betraf vor allem die 

Schilddrüse und die Nebennieren. Der Stoffwechsel der Ratten wurde fortlaufend be- 

stimmt, nicht nur während der Injektion, sondern auch im Anschluß daran. Es hat sich 

dabei ergeben, daß der Stoffwechsel der behandelten Ratten, bezogen auf die Einheit des 

Körpergewichts bzw. auf die Einheit der Körperfläche beträchtlich geringer war als bei 

den Kontrollen. Dieses Ergebnis war nicht nur während der Zeit der Injektionen fest- 

zustellen, sondern auch in der anschließenden Periode. Die Unterschiede in der Stoff- 
wechselgröße können offenkundig nicht durch bloße genetische Differenzen erklärt werden, 
auch nicht durch den Wasser- oder Eiweißstoffwechsel. Besonders bei den Geweben der 
injizierten Tiere erwies sich ein Minderverbrauch an Sauerstoff gegenüber der Norm. 

Das ergab sich bei Gaswechselversuchen an herausgeschnittenen Gewebsteilen. 

Verff. kommen zu dem Ergebnis, daß für die Stoffwechselgröße mehr die somatische 

Adaptation der Gewebe maßgebend ist, die natürlich unter dem Einfluß der endokrinen 

Organe stehen. v. Skramlik (Jena). 


Walter, F., und Addis, T., Organtätigkeit und Organgewicht. 
[Englisch.] (Dep. Med. Stanford Univ., Med. School San Franeisco.) 
(J. exper. Med. 68, 467, 1939.) 

Verff. knüpfen an die Veröffentlichungen von Huxley 1924 an, wonach 
schr häufig ein konstantes Verhältnis zwischen der Gewichtszunahme des 
ganzen Körpers und seiner Teile besteht. Bei weißen Ratten von 40 g und 
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ausgewachsenen Ratten ist das Wachstum des Herzens der männlichen und 
weiblichen Tiere 0,75 mal so groß wie die Gewichtszunahme des ganzen Körpers. 
Die Gewichtszunahme der Nieren der Männchen ist 0,717mal, die der Weibchen 
0,684mal so groß im Verhältnis zur Gewichtszunahme des Gesamttieres; die 
entsprechende Zahl für die Leber ist 0,838. Eine Veränderung des Futters 
ließ keinen Einfluß auf das Herzgewicht erkennen, während sich das Nieren- 
gewicht und das Gewicht der Leberproteine — als Maß für das tatsächliche 
Lebergewicht — als direkt abhängig von dem Eiweißgehalt des Futters er- 
wiesen. Eine Stoffwechselbeschleunigung durch Thyroxingaben oder eine 
Stoffwechselverlangsamung durch Thyroidektomie führten zu entsprechenden 
Vergrößerungen bzw. Verminderungen des Herz-, Nieren- und Lebereiweiß- 
gewichtes. Versuchsbedingungen, die zu einer Gewichtszunahme der Nieren 
führten, hatten eine gleiche Zunahme der Lebereiweißkörper im Gefolge. Die 
Beobachtungen bestätigen die Hypothese, daß nach der Entwöhnung Ver- 
änderungen der Gewichte von Herz, Leber und Nieren von der von ihnen 
geleisteten Arbeit abhängig sind. Koch (Düsseldorf). 


Winslow, C.-E., A., Herrington, L. P., und Gagge, A. P., Die Reaktionen des 
bekleideten menschlichen Körpers auf Aenderungen in der atmosphäri- 
schen Feuchtigkeit. [Englisch.] (Contribution Nr. 24 John B. Pierce Lab. of 
Hyg., New Haven, Connecticut.) (Amer. J. Physiol .124, 692, 1938.) 

Verff. berichten in der vorliegenden Abhandlung über Versuche an zwei Personen, 
die im bekleideten Zustand verschiedenen Temperaturen und verschiedenen Feuchtigkeits- 
graden der umgebenden Luft ausgesetzt wurden. — Dabei hat es sich gezeigt, daß in 
demjenigen Bereich, in dem der Körper in Gefahr ist auszukühlen (Außentemperaturen 
unter 25°C), die Schweißabgabe auf ein Minimum herabsinkt. Hier hat die relative 
Feuchtigkeit des umgebenden Raumes einen sehr geringen Einfluß auf die physiologischen 
Reaktionen allgemeiner Natur. Bei einer Feuchtigkeit von 30—35 % beträgt der Wärme- 
verlust 4 Kal/m?, h. Er ist da geringer als bei einer relativen Feuchtigkeit von 75 bis 80 %. 

Wenn die Temperatur der Umgebung 25°C überschreitet, so beginnt sich der 
bekleidete Körper auf den geringeren Kalorienbedarf der Umgebung einzustellen, indem 
der Feuchtigkeitsgehalt der unmittelbaren Umgebung des Körpers zunimmt. Diese 
Zunahme ist bei relativ hoher Feuchtigkeit schärfer ausgeprägt als bei niedrigerer und 
auch bei höherer Temperatur mehr ausgeprägt als bei tieferer. Hierbei spielt die Tätig- 
keit der Schweißdrüsen eine größere Rolle als die sogenannte Perspiratio insensibilis. — 
Die obere Grenze für die Regulation der körperlichen Ausdünstung ist sowohl für den 
unbekleideten wie den bekleideten Körper erreicht, wenn der Wärmeverlust für 1 cm Hg 
Feuchtigkeitsdruckdifferenz 30 Kal/m?, h beträgt. Dieser Punkt wird für den unbe- 
kleideten Körper und eine minimale relative Feuchtigkeit bei wenig über 43° C erreicht. 
Das bekleidete Individuum, das gegenüber einem Wärmezustrom aus der Umgebung 
geschützt ist, kann bei minimaler relativer Feuchtigkeit bis zu einer Außentemperatur 
von 52° C seine Körpertemperatur aufrechterhalten. Bei sehr hoher relativer Feuchtig- 
keit (70 bis 80 %) kann sich indessen ein bekleidetes Individuum weniger leicht ein- 
stellen als ein unbekleidetes. Bei 35°C Außentemperatur kommt es dann bei dem ersteren 
zu keiner rechten Adaptation mehr. Mit diesen Befunden ist in Einklang zu bringen, 
daß im Sommer in der Zone der Regulierung durch Ausdünstung der Mechanismus der 
Schweißabsonderung leichter in Gang kommt als im Winter. v. Skramlik (Jena). 


McDonough, F. K., „Homeostasis“ bei Hunden mit entferntem Sympathi- 
kus. [Englisch.] (Dep. Physiol. Harvard Med. School.) (Amer. J. Physiol. 125, 530, 
1939.) 

Unter Homeostasis wird nach Cannon im Prinzip das gleichartige Verhalten von 
Lebewesen gegenüber Aenderungen ihrer gewohnten Umgebung verstanden. Im allge- 
meinen liegen die Dinge so, daß kleine Veränderungen in der Umwelt meist leicht er- 
tragen werden, daß dagegen gröbere zu einer Anfälligkeit der Tiere führen. Die vor- 
liegende Untersuchung beschäftigt sich nun mit dem Vergleich normaler Hunde und 
solcher ohne Sympathikus in bezug auf ihre Widerstandsfähigkeit gegenüber Kälte und 
Hitze, gegenüber einem Mangel an Sauerstoff in der Atmungsluft und gegenüber der 
Hypoglykämie nach Gaben von Insulin. 

Bringt man normale Hunde in eine kalte Umgebung, so kommt es bei den Tieren 
zuerst zu einem Anstieg der Körpertemperatur, der von einem Abfall unter die Norm 
gefolgt ist. Stellt man denselben Versuch mit Hunden ohne Sympathikus an, so kommt 
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es zu keinem Anstieg der Körpertemperatur, dafür aber zu einem Abfall. Im Maximum 
ist dieser bei den beiden Gruppen von Tieren nicht sehr verschieden. Hunde ohne 
Sympathikus frieren in kalter Umgebung leichter und ausgeprägter als normale Hunde. 
Bringt man normale Hunde und solche ohne Sympathikus in eine warme Umgebung, 
so verhalten sie sich ziemlich gleichartig. Nur fehlt bei den Hunden ohne Sympathikus 
das Ausscheiden .von Schweiß an den Fußpfoten. Auch gegenüber einer Anoxämie 
verhielten sich beide Arten von Hunden ziemlich gleichartig. Vielleicht waren die Hunde 
ohne Sympathikus gegenüber dem Mangel an Sauerstoff in der Luft etwas empfindlicher 
insofern, als sie ihn nicht so lange ertrugen wie normale Tiere. Injiziert man Hunden 
ohne Sympathikus Insulin, so fällt der Blutzuckerspiegel bei diesen Tieren sehr viel 
steiler und stärker ab als bei den normalen Tieren. Den Hunden ohne Sympathikus 
gebricht es eben doch in mancher Beziehung an der Regulation von peripheren Vor- 
gängen, die sonst unter dem Einfluß des sympathischen Nervensystems statthaben. 
v. Skramlik (Jena). 


Brock, N., Druckey, H., und Herken, H., Der Gewebsstoffwechsel 
= nach Schädigung und physiologischer Erregung. (Pharm. Inst. 
d. Univ. Berlin.) (Arch. f. exper. Path. 191, 687, 1939.) 

Aehnlich wie Verf. früher an Seeigeleiern nachweisen konnten, kamen 
sie in der vorliegenden Arbeit zu dem Ergebnis, daß auch im Warmblüter- 
gewebe (Speicheldrüse!) durch physiologische Erregung und unphysiologische 
Schädigung der Stoffwechsel prinzipiell in der gleichen Richtung verändert 
wird und daß nur quantitative Unterschiede in der Stoffwechseländerung 
bei physiologischer Erregung und unspezifischer Schädigung bestehen. Als 
„physiologischen Reiz“ werten Verff. Zusatz von Azetylcholin zu Gewebs- 
schnitten in vitro, als „unspezifische Schädigung“ den Zusatz von Physio- 
stigmin. Lippross (Dresden). 


Pizzolato, Ph., und Beard, H. H., Kreatin-Kreatininstoffwechsel 
und Hormone, Hypophysenvorderlappenhormone, Theelin und 
Testosteronpropionat. [Englisch.] (Dep. of Biochem., Louisiana 
State Univ. Med. Center, New Orleans, Louisiana.) (Endocrinology 24, 
358, 1939.) 

Verschiedene Hormone, insbesondere Theelin, Testosteronpropionat und 
Hypophysenvorderlappenextrakte mit Wachstums-, thyreotropem und Ge- 
schlechtshormonen vermehren das Kreatin im Muskel und im Urin, wahrend 
die Kreatininausscheidung sinkt. Die Kreatinausscheidung ist noch weiter 
verstärkt bei kastrierten Tieren. Dasselbe wurde auch beobachtet bei Frauen 
nach Exstirpation von Uterus und Ovarien. Das Kreatin im Muskel war nur 
bei kastrierten Weibchen vermehrt, nicht bei Männchen. Aus den Versuchen 
wird geschlossen, daß Kreatinin im Körper in Kreatin umgewandelt wird, 
und daß dieser Stoffwechsel von der synergistischen Tätigkeit aller Hormone 
kontrolliert wird. v. Gierke (Karlsruhe). 


Sandberg, M., Perla, D., und Holly, O. M., Die Wirkung der Kastration von 
-Albinoratten auf den Stickstoff-, Schwefel-, Chlor-, Natrium- und 
Kaliumstoffwechsel, und auf Aenderungen in Gewicht und Futter- 
aufnahme. [Englisch.] (Labor. Div. Montefiore Hosp. New York City.) (Endo- 
crinology 24, 503, 1939.) 

Es wurde der Stoffwechsel männlicher und weiblicher Ratten, die teils vor, teils 
nach der Pubertät kastriert waren, untersucht. Bei den im reifen Alter kastrierten Tieren 
sank der Stickstoff-Schwefel-Chlor-Natrium- und Kaliumstoffwechsel leicht oder blieb 
unverändert. Bei den unreif Kastrierten stieg die Stickstoffausscheidung beträchtlich 
durch Harnstoffvermehrung. Auch die Schwefelausscheidung war für mehrere Monate 
gesteigert. Die Gewichtskurven und die Menge der Futteraufnahme zeigten leichte 
Unterschiede. v. Gierke (Karlsruhe). 


Richter, C. P., und Barelare, B. jr, Bestehenbleiben des 4—5tagigen Ak- 
tivitatszyklus von Ratten bei Vitamin-A-Mangel mit beständiger 
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Verhornung des Vaginalepithels. [Englisch.] (Psychobiol. Labor. Henry 
Phipps Psych. Clin. Johns Hopkins Hosp. Baltimore, Maryland.) (Endocrinology 
24, 364, 1939.) 

Ratten haben einen spontanen Rhythmus ihrer Aktivität, der mit dem zellulären 
Zyklus ihrer Vaginalabstriche parallel geht. Die Höhepunkte fallen mit dem Auftreten 
verhornter Zellen zusammen. Bei Vitamin-A-freier Ernährung findet sich nach 30 bis 
40 Tagen eine Dauerverhornung. Dagegen bleibt der Rhythmus ihrer Aktivität, gemessen 
an einer Drehtrommel, über 50 bis 60 Tage bestehen. Der Ovarialzyklus bleibt also 
wie auch andere Erfahrungen beweisen, bestehen, während der Vaginalzyklus schwindet. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


MacIntosh, F. C., Freimachen von Azetylcholin aus dem durchspülten 
oberen Halsganglion. EE (Nat. Inst. Med. Res. Hampstead.) (J. of 
Physiol. 94, 155, 1938.) 

Ein Verfahren, das gestattet, bei Katzen das obere Halsganglion mit verdiinntem 
Blute zu durchspülen. Verdünnung des Blutes mittels Ringerlösung nach Zusatz von 
kleinen Mengen von Heparin, sowie von Eserinsulfat 1: 250000. Dabei zeigte sich, 
daß die Ganglien lange in sehr gutem Zustande erhalten bleiben. Auch histologische 
Untersuchung ergab keine Zeichen einer Schädigung. Aus solchen Ganglien wird 
Azetylcholin niemals spontan abgeschieden, auch nicht nach Reizung des Vagus oder der 
postganglionären sympathischen Fasern. Wohl aber kommt es regelmäßig zu einer Ab- 
scheidung dieses Stoffes, wenn man die präganglionären Fasern erregt. Azetylcholin wird 
zu Beginn der Reizung frei und verschwindet nach deren Beendigung sofort. 

v.Skramlik (Jena). 


Bürümcekci, K., Mitteilung eines Falles von atypischer Amy- 
loidose (Paramyloidose). (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 
302, H. 2/3, 607, 1938.) 

Typische Paramyloidose bei einer 50jährigen Frau, die an Herzinsuffizienz 
unter der Diagnose ,,Myodegeneratio cordis“ gestorben war. Besonders be- 
merkenswert war bei dem Fall eine außerordentlich starke Amyloidose der 
Lungen mit Ablagerung der Substanz in den Alveolarsepten, von der bei einer 
4 Tage vor dem Tod gemachten Röntgenaufnahme noch nichts zu sehen war. 
Es wird angenommen, daß sich dieses Lungenamyloid in wenigen Tagen 
gebildet hatte. Wurm (Wiesbaden). 


Tropp, C., und Poulikakos, P., Experimenteller Beitrag zum Harnporphyrin- 
stoffwechsel beim intra- und extravasalen Blutzerfall. (Med. u. Nerven- 
klinik der Univ. Würzburg.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 333, 1938.) 

Zur Klärung der Frage, inwieweit die im Harn auftretenden Porphyrine Aufbau- 
produkte des Hämoglobins sind oder nicht, wurde die Harnporphyrinausscheidung nach 
10 Bluttransfusionen und in 5 Fällen von Eigenblutinjektionen vor und nachher unter- 
sucht. In keinem einzigen Fall wurde eine Zunahme der Porphyrinausscheidung be- 
obachtet. Insbesondere erwies sich in einem Fall von Werlhoffscher Krankheit trotz 
zahlreicher Bluttransfusionen und trotz starker Blutextravasationen die Porphyrin- 
ausscheidung nicht über das gewöhnliche Maß erhöht. Aus den Untersuchungen wird 
der Schluß gezogen, daß das Porphyrin, wie schon von anderen Autoren dargelegt, kein 
Abbauprodukt des Blutfarbstoffwechsels ist. L. Heilmeyer (Jena). 


Poulikakos, P., und Tropp, C., Porphyrinausscheidung und Urinmenge. 
(Med. u. Nervenklinik d. Univ. Würzburg.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 342, 
1938.) 

Es wurde die Beziehung der gesamten Tagesporphyrinausscheidung zur Tages- 
urinmenge untersucht. Bei Gesunden finden sich keine gegenseitige Beeinflussung dieser 
Größen, dagegen erwies sich bei Porphyrien sowie bei einem Fall von Diabetes insipitus 
die Porphyrinausscheidung von der Harnmenge abhängig. L. Heilmeyer (Jena). 


‚Paradiso, F., Beitrag zur Kenntnis der Gierkeschen Krankheit. 
[Italienisch.] (Istit. Clin. pediatr. Univ. Catania ed Istit. d’Anat. pat. 
Univ. Catania.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 235, 1938.) 

Bericht über einen Fall von Glykogenspeicherkrankheit von Gierkes 
eines 17 Monate alten, im azidotischen Koma gestorbenen mannlichen Kindes. 
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Die klinisch gestellte Diagnose wurde durch anatomische Befunde der typischen 
Glykogenspeicherung in Leber und Niere, mit Vergrößerung derselben, be- 
stätigt. Die histologische Untersuchung der endokrinen Drüsen ergab eine 
Vermehrung der Zellen und der Größe der Langerhansschen Inseln, neben 
Zeichen für Umwandlung von exkretorischen Pankreasläppchen in Inseln. 
Ferner wurde Hypertrophie der Zellen des Nebennierenmarkes gefunden und 
ein besonders starker Lipoidgehalt der Nebennierenrinde. Die Schilddrüsen- 
follikel waren vermehrt, enthalten kein Kolloid und lassen zuweilen Papillen- 
bildung erkennen. Die Thymusdrüse zeigt geringe Sklerose der Arterien und 
Reichtum an Lymphoidzellen. Vom Hypophysenvorderlappen wird das 
Vorhandensein einer granulären Substanz zwischen Zellen und Kapillaren 
berichtet und als seröse Entzündung bezeichnet. Kalbfleisch (Dresden). 


Agren, G., Ueber die Eigenschaften des Sekretins. [Englisch.] 
(Biochemical Dep. Karolinska Inst. Stockholm.) (J. of Physiol. 94, 553, 
1939.) Ä 

Verf. beschäftigt sich in der vorliegenden Abhandlung mit der Zusammen- 
setzung des Sekretins. Er legt auf Grund seiner Untersuchungen dar, daß 
sich im Molekül kristallisierten Sekretins je 2 Moleküle von Arginin und Prolin, 
je 1 Molekül Histidin, Asparagin sowie Glutaminsäure, ferner 3 Moleküle 

Lysin befinden. Das kristallisierte Sekretin läßt sich sowohl im trockenen 

als auch gelösten Zustand längere Zeit aufbewahren, ohne daß es seine Wirk- 

samkeit einbüßt. Im gelösten Zustand muß es allerdings kühl gehalten werden. 

Sekretin regt die Absonderung von Fermenten, vornehmlich proteolytischer 

Art, aus der Bauchspeicheldrüse in hohem Maße an. Bemerkenswert ist es, 

daß man durch Injektion von As,O, in die Pankreasarterien die Sekretin- 

wirkung zu hemmen vermag. Erst nach Ablauf von ungefähr drei Stunden 
nach Beginn der Vergiftung erweist sich das Sekretin von neuem wirksam. 
v. Skramlik (Jena). 


Mirsky, I. A., Der Einfluß von Insulin auf den Eiweißstoffwechsel von 
Hunden mit entfernten Nieren. [Englisch.] (Dep. of Metabolism a. Endocrinology 
Inst. Med. Res. Jewish Hosp., Cincinnati, Ohio.) (Amer. J. Physiol. 124, 569, 1938.) 

Beim Diabetes mellitus — gleichgültig ob dieser experimentell erzeugt wurde 

oder spontan als eigene Krankheit entstanden ist — bewirkt Insulin eine weitgehende 
Abnahme in der Stickstoffausscheidung im Harn, die gleichzeitig mit einer Stapelung 
von Kohlenhydraten im Organismus einhergeht. Demgegenüber führt eine Insulinzufuhr 
beim normalen Individuum, Menschen oder Hund, eine Steigerung der Stickstoffr us- 
scheidung im Harn herbei. Mit Rücksicht auf diese Widersprüche hat es Verf. für richtig 
gehalten, dieses Problem von neuem aufzunehmen unter besonderer Berücksichtigung 
der Wirkung von Insulin auf den Eiweißabbau und -aufbau im Muskel und in der Leber. 
Dabei sollte in erster Linie die Anhäufung von Nichteiweißstickstoff im Blute nach beid- 
seitiger Entfernung der Nieren untersucht werden. Zu den Versuchen wurden Hunde 
herangezogen, und zwar einmal solche mit entfernten Nieren, sodann solche mit ent- 
fernten Eingeweiden. Die Tiere wurden in bestimmte Gruppen eingeteilt, von denen 
zwei jeweils zu Kontrollzwecken dienten, während die anderen entweder Traubenzucker 
oder Insulin, gegebenenfalls auch Glyzerin intravenös zugeführt bekamen. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß das Insulin bei Hunden mit entfernten Nieren 
das Ausmaß des Eiweißstoffwechsels herabsetzt. Bei Hunden mit entfernten Eingeweiden 
bewirkt es auf der einen Seite eine Verminderung in dem Ausmaß der Aminosäurenaus- 
scheidung aus den Muskeln, auf der anderen einen Anstieg in der Ausnutzung exogener 
Aminosäuren durch die Muskeln. Alles in allem führt Insulin eine Minderung des Stick- 
stoffumsatzes herbei, und zwar einmal durch Herabsetzung der oxydativen Desami- 
nierungsvorgänge in der Leber, sodann durch Steigerung der Ausnutzung der Amino- 
säuren zum Eiweißaufbau. v. Skramlik (Jena). 


Stein, I., Tuerkischer, E., und Wertheimer, E., Die Regelung der Glykogen- 
neubildung. [Englisch.] (Labor. of Path. Physiol. Hebrew Univ. a. Hadassah 
Rothschild Hosp. Jerusalem.) (J. of Physiol. 95, 356, 1939.) 
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Unter den Bedingungen eines ganz ausgeprägten Bedürfnisses nach Anregung 
des Kohlenhydratstoffwechsels, wie er durch Hunger, Kälte, Arbeit und unter dem 
Einfluß von Phloridzin zustande kommt, verhalten sich Ratten verschieden je nach der 
Art ihrer Ernährung. Tiere, die man zuvor mit einem eiweißreichem Futter ernährt 
hatte, halten unter diesen Bedingungen Glykogen in großen Mengen in der Leber zurück. 
Ratten, die man zuvor mit einem kohlenhydratreichen Futter ernährt hatte, verlieren 
ihr Leberglykogen nahezu gänzlich, obgleich die Stapelung von Glykogen bei kohlen- 
hydratreichem Futter erheblich größer ist als bei eiweißreichem. Verff. gehen nun diesen 
Erscheinungen nach, wobei der Einfluß der Ernährung näher untersucht wurde. Weiter 
sollte geprüft werden, welche Bedeutung die Schilddrüse bei diesem Geschehen hat. — 
Dabei hat es sich herausgestellt, daß Ratten, die mit einer Diät ernährt werden, die zu 
68 %, Fett, zu 6 % Kohlenhydrate und zu 26 % Kasein enthält, nach 15 bzw. 24 bzw. 
48 Stunden Hunger mehr Glykogen in der Leber zurückbehalten als Tiere, die man 
zuvor auf einer Diät gehalten hatte, die zu 70 % Kohlenhydrate enthält. In Phloridzin- 
Hungerversuchen verhielten sich Tiere, denen man zuvor fettreiches Futter verabfolgt 
hatte, ähnlich, d. h. sie hatten in der Leber mehr Glykogen als Kontrolltiere, die zuvor 
30 % Kohlenhydrate in der Nahrung bekommen hatten. Bei den mit reichlichen Mengen 
Fett ernährten Tieren waren der Harnzucker und -stickstoff etwas höher. 

Man kann aus diesen Versuchen den Schluß ziehen, daß eine an Fett reiche und an 
Kohlenhydraten praktisch freie Nahrung als eine Art von Reiz auf die Glykogenneu- 
bildung in der Leber einwirkt. Durch Zufuhr. von Mengen von Kohlenhydraten in etwa 
30 % der gesamten Nahrung wird diese Wirkung verhütet. Dieser Reiz wirkt sich also 
lange nicht so stark aus wie derjenige, der sich bei einer eiweißreichen Nahrung bemerkbar 
macht. Die Versuche, den Einfluß der Schilddrüse auf das ganze Geschehen zu klären, 
führten zu dem Ergebnis, daß dieses Organ einen gewissen Einfluß auf die Glykogen- 
neubildung ausübt. Bemerkenswert ist der Befund, daß die Konzentration des Glykogens 
im Herzmuskel bei Ratten ohne Schilddrüse größer ist als bei normalen Tieren. 

v. Skramlik (Jena). 


Davidson, C. F., Hyperglykämie ohne Glykosurie mit Stoffwechsel- 
störungen. [Englisch.] (Poliklinik, Seattle, Washington.) (Endocrinology 24, 542, 
1939.) | 

Beschreibung von 17 Fällen mit den verschiedensten klinischen Symptomen. Sie 

zeigten eine Hyperglykämie ohne Glykosurie. Heilung erfolgte durch antidiabetische 

Diät, teilweise kombiniert mit Insulin. Ein Fall ging in Diabetes über. Zwei Schwestern 

und ein Zwillingspaar sind darunter. v. Gierke (Karlsruhe). 


Britton, S. W., und Kline, R. F., Hyperglykämie und Hyperthermie infolge 
von Aufregungszuständen bei tropischen Säugetieren und Reptilien, 
[Englisch.] (Physiol. Labor Univ. of Virginia Med. School.) (Americ. J. Physiol. 125. 
730, 1939.) 

Bei allen Formen von Aufregungszuständen haben sich sehr merkwürdige Unter- 
schiede bei verschiedenen Säugetieren und Reptilien der tropischen Gegenden von 
Amerika herausgestellt. Als Extreme sind Affen und Faultiere anzusehen. Zwischen 
diesen beiden gibt es aber sehr wechselnde Stufen in der Reaktionsweise. Bei den Tieren 
wurde der Traubenzuckergehalt des Blutes, gleichzeitig aber auch die rektale Tempe- 
ratur bestimmt. Es hat sich dabei gezeigt, daß die höheren tropischen Säugetiere ein- 
schließlich der Affen einen höheren Blutzuckerspiegel und auch eine höhere Bluttempe- 
ratur aufweisen als die tiefer stehenden Arten wie Faultiere oder die Marsupialien. Die 
betreffenden Werte sind 104 mg% bzw. 38,5° gegenüber 79 mg% und 34,0° C. Schafft 
man bei den Tieren auf künstlichem Wege Aufregungszustände, so ist die hyperglykämi- 
sche Reaktion bei den niederen Formen von Säugetieren sehr viel ausgeprägter als bei 
den höheren. Auch steigt bei den genannten Tieren die Körpertemperatur stärker an, 
mit Ausnahme der Faultiere. Bei den Faultieren ergibt sich nach Aufregungszuständen 
ein ausgeprägter Anstieg im Blutzuckerspiegel. Die Aenderungen der Körpertempe- 
ratur sind indessen sehr gering. Bei diesen Tieren ist im allgemeinen der psychische 
Ausdruck für die Aufregung von einem sehr geringen Grade. Blutsaugende Vampyre 
zeigen merkwürdigerweise die dreifache Höhe des Blutzuckerspiegels als die Insekten 
oder Früchte fressenden Fledermäuse. Die entsprechenden Werte sind 192 mg% gegen- 
über 63 mg%. Bei den Fleisch fressenden Fledermäusen ergab sich nach Aufregungs- 
zuständen eine Hyperglykämie, die das dreifache des normalen Wertes erreicht. Bei 
Reptilien (Schlangen, hauptsächlich aber Krokodilen) ergaben sich hyperglykämische 
und hyperthermische Aenderungen nach Aufregungszuständen, die nicht sehr von 
denjenigen abweichen, die man bei Säugetieren beobachtet. v. Skramlik (Jena). 


Crandall, L. A., und Cherry, I. S., Die Wirkungen von Insulin und Glyzin 
auf die Ausschüttung der Leberglukose bei normalen Hunden, solchen 
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ohne Hypophyse, solchen mit entnervten Nebennieren und solchen 
ohne Nebennieren. [Englisch.] (Dept. Physiol. a. Pharmacol., Northwestern Univ. 
Med. School, Chicago.) (Americ. J. Physiol. 125, 658, 1939.) 

Verff. stellten Beobachtungen an über die Wirkungen von subkutan dargereichtem 
Insulin bzw. oral verabfolgtem Glyzin auf den Gehalt des Blutes (in den Arterien sowie 
in der Vena portae bzw. hepatica) an Traubenzucker und an Milchsäure bei Hunden 
unter normalen und verschiedenen experimentell erzeugten krankhaften Bedingungen. 
Die Methode war die der Angiostomie ohne Anwendung einer Narkose. Es hat sich dabei 
herausgestellt, daß bei normalen Hunden eine ganz bestimmte Beziehung besteht zwischen 
dem Blutzuckerspiegel in den arteriellen Gefäßen und der Ausschüttung von Trauben- 
zucker aus der Leber. Es besteht auch eine enge Beziehung, natürlich inverser Art, 
zwischen der Ausschüttung von Traubenzucker aus der Leber und deren Aenderung 
nach Gaben von Insulin. Man kann aus diesen Befunden entnehmen, daß Insulin die 
Aufspaltung von Glykogen in der Leber unterdrückt, sowie der Blutzuckerspiegel hoch 
ist und sowie dementsprechend die Leber sehr viel Traubenzucker ausschüttet. Um- 
gekehrt, wenn der Blutzuckerspiegel niedrig ist (und natürlich auch die Ausschüttung 
von Traubenzucker aus der Leber), so kommt es zu keiner Unterdrückung der Aufspal- 
tung des Glykogens. Die Leber reagiert dann auf die nachfolgende Hypoglykämie durch 
eine Steigerung der Spaltung des Glykogens. Bei normalen Hunden kommt es durch 
Verabfolgung von 20 g Glyzin auf dem Mundwege zu einer merklichen Steigerung des 
Blutzuckerspiegels und zu einer ganz erheblichen Ausschüttung von Traubenzucker aus 
der Leber. Hunde ohne Hypophyse weisen einheitlich einen sehr schweren Insulin- 
schock auf. Die Ausschüttung von Traubenzucker aus der Leber ist bei solchen Tieren 
ganz erheblich gesenkt. Sie wächst auch nicht an im Zustand der Hypoglykämie unter 
der Wirkung von Insulin. Bei Hunden ohne Hypophyse wirkt sich Giyzm in gleicher 
Weise aus wie bei normalen Tieren. 

Nach Entnerven der Nebennieren hält sich der arterielle Blutzuckerspiegel inner- 
halb normaler Grenzen. Auf Insulin kommt es zu einer sehr plötzlichen und starken 
Senkung des Blutzuckerspiegels, der lange Zeit unter der Norm bleibt. Die Ausschüttung 
von Traubenzucker durch die Leber solcher Tiere ist etwas geringer als bei normalen 
Tieren. Hunde ohne Nebennieren, die man mit einer Diät ernährt, die sehr viel Natrium, 
aber wenig Kalium enthält, weisen einen Blutzuckerspiegel und eine Ausschüttung von 
Traubenzucker aus der Leber auf, die vergleichbar ist derjenigen, die man bei Hunden 
mit entnervten Nebennieren beobachtet. 

Die Versuche lehren unzweideutig, welchen Einfluß die Hypophyse auf den Kohlen- 
hydratstoffwechsel nimmt. v. Skramlik (Jena). 


Frommelt, E., Dienzephalon und extrainsuläre Hyperglykämie. 
(I. Inn. Klinik d. Krankenh. Westend Berlin-Charlottenburg.) (Klin. 
Wschr. 1938, 405.) 

In 2 Fällen (70jähr. Frau bzw. 62jähr. Mann), bei denen klinisch enorme 
Blutzuckererhöhungen bestanden (621 bzw. 528 mg%) ergaben weder die 
klinische Untersuchung noch die Sektion einen Anhalt für pankreasbedingten 
Diabetes mellitus. Im 1. Fall fand sich eine apoplektische Blutung im Gebiet 
des Nucleus paraventricularis, das andere Mal bestanden ältere degenerative 
Veränderungen und Gefäßerweiterungen im gleichen Gebiet. Hinweise auf 
die auch tierexperimentell unterbaute zentrale Bedeutung des Nucleus para- 
ventricularis für die Entstehung eines extrainsulären Diabetes mellitus. 

v. Törne (Greifswald). 

Graul, G., Ueber essentielle Hypoglykimie und Hypotonie. 
(Evang. Krankenh. Münster i. W.) (Med. Klinik 1938, Nr 29, 961.) 

Von den sekundären Hypoglykämien bei Funktionsstörungen innerer 
Drüsen (hypophysäre Kachexie, Nebennierenerkrankungen, Schilddrüsen- 
erkrankungen) und bei Enzephalitis ist die essentielle Hypoglykämie zu 
trennen. Es handelt sich um eine konstitutionell bedingte Dysfunktion im 
vegetativ hormonalen System, die ihren Ausdruck findet in einer gesteigerten 
Tätigkeit des Insulins bei unzureichenden Gegenregulationen. Die essentielle 
Hypoglykämie geht mit einer abnorm starken Ermiidbarkeit und sehr häufig 
einer gleichzeitigen Blutdrucksenkung als Folge einer tonischen Schwäche 
des Gefäßapparates einher. Die Ursache der übermäßigen Ermüdbarkeit ist 
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wahrscheinlich in der abnormen Fixierung des Glykogens in Leber und Musku- 
latur zu suchen, wodurch den arbeitenden Muskelzellen zu wenig Zucker zur 
Verfügung gestellt wird. Da die Hypotonie des Gefäßsystems zu Insuffizienz 
der Kreislaufleistung disponiert, kann diese wiederum sekundär zu Störungen 
des Energiestoffwechsels führen. Abschließend geht Verf. auf die Therapie 
der essentiellen Hypoglykämie ein. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Corwin, W. C., Herabgesetzte Widerstandsfähigkeit gegenüber der Hypo- 
glykämie an aufeinanderfolgenden Tagen bei Darbietung von Insulin. 
[Englisch.], (Mayo Foundation Rochester, Minnesota.) (Amer. J. Physiol. 125, 227, 
1939). 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Frage, welchen Einfluß 
wiederholte Gaben von Insulin auf das Auftreten von Krämpfen bei nichtdiabetischen 
Hunden nehmen.. Gibt man den Tieren eine Einheit Insulin pro kg Tier alle 2 Stunden 
bis zu dem Augenblick, wo Krämpfe auftreten (Opisthotonus, Krämpfe der Kinnladen, 
erschwerte Atmung oder Aufhören der Atmung infolge Verschlusses der Glottis), so 
zeigte es sich, daß die Krämpfe am zweiten Tage früher auftreten als am ersten, und 
am dritten Tage noch früher. Von da ab erweist sich allerdings die Widerstandsfähigkeit 
der Tiere gegenüber Insulingaben als ziemlich gleichmäßig. Beachtenswert ist es, daß 
man diese Erscheinung bisher nicht zu klären vermag, weder an Hand der Ent- 
wicklung und der Tiefe der Hypoglykämie noch an dem Gehalt der Leber an Glykogen, 
auch nicht an dem Gehalt des Serums an Phosphat und Kalium. Es zeigte sich nämlich, 
daß an allen aufeinanderfolgenden Tagen die entsprechenden Werte annähernd gleich 
waren. v.Skramlik (Jena). 


Rathery, F., Dérot, M., und De Traverse, P.-M., Ueber die Hypoglykamie, 
die der Aufnahme von Insulin durch den Verdauungstraktus folgt. 
[Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 208, 385, 1939.) 

Wenn das Insulin bei Verabfolgung auf dem Mundwege keinen Einfluß auf den 
Blutzuckerspiegel nimmt, so ist dies offenbar auf zwei Faktoren zurückzuführen. Ein- 
mal auf die Zerstörung des Hormons durch proteolytische Fermente, dann auf die geringe 
Möglichkeit der Aufnahme dieses Stoffes durch die Magendarmschleimhaut in die Blut- 
bahn. Verff. haben es sich deswegen zur Aufgabe gemacht, den Einfluß dieser beiden 
Faktoren auszuschalten. Dies geschah durch Anwendung von antidiastatischen Fer- 
menten, sowie durch eine Aenderung der Oberflächenspannung. Als erstes Mittel kamen 
Abkömmlinge von Triphenylmethan in Frage bzw. solche von Diazokörpern. Zur Aende- 
rung der Oberflächenspannung wurden zuerst Saponine benützt. Die Versuche wurden 
an Hunden bzw. Kaninchen durchgeführt. Unter den genannten Bedingungen hat es 
sich herausgestellt, daß man eine Hypoglykämie erzielen kann. Die Senkungen des 
Blutzuckerspiegels waren sogar nicht selten sehr beträchtlich. Sie betrugen bis zu 85 %. 
Freilich darf dabei nicht vergessen werden, daß man das Insulin in Mengen anwenden 
muß, die 10mal so groß sind als diejenigen, die zu dem gleichen Erfolg bei parenteraler 
Zufuhr dieses Stoffes führen. v. Skryamlik (Jena). 


Meythaler und Ehrmann, Margarete, Ueber Spontanhypoglykämie. (Erg. 
inn. Med. 54, 116, 1938.) 

Als Hypoglykämien exogener Ursache werden genannt die ,,glykoprive Intoxi- 
kation‘‘ durch Phlorrhizin, durch Insulin, durch Vergiftung mit Chlor, Hydrazin, Phos- 
phor, Morphin, Strychnin, Pilze, Parathormon, Vitamin C, Synthalin, Trypsin, Azetyl- 
cholin, Atropin, Ergotamin, Bongkreksäure, NaCl, Guanidin, Trypoflavin, Duodenal- 
extrakt, Duodenin, Sekretin, Ichthyol, Schwefel, Galeginsulfat und Einspritzung hypo- 
glykämischen Blutes. Hypoglykämien endogener Art können Begleitzeichen anderer 
Krankheiten sein, etwa von Leberparenchymschädigungen, von Magen-Darmstörungen, 
Gallenleiden; sie treten auch auf nach schweren Durchfällen, periodischem Erbrechen, 
bei Hyperemesis gravid., bei azetonämischem Erbrechen, renalem Diabetes, Dystrophie 
muscul. progr., Lungentuberkulose, eklamptischen Krämpfen Jugendlicher, Kopf- 
schmerzen und Neurasthenie, Puerperium Eklamptischer, bei Hyperventilationstetanie; 
Enzephalitis, subarachnoidalen Blutungen, perniziöser Anämie, in Fällen von Epilepsie, 
während bei Schizophrenen eine erhöhte Variabilität des Blutzuckerspiegels mit Neigung 
zur Hypoglykämie besteht; auch bei katatonen Stuporzuständen, bei Melancholikern, 
Psychoneurotikern und Hebephrenen kommen abnorm niedrige Blutzuckerwerte vor. 
Bei physiologischer Umstellung des Körpers, etwa der Laktation, beim fortdauernden 
Hunger oder übertriebener Nahrungsaufnahme, bei plötzlicher Abstinenz von Potatoren 
und nach langdauernder, erschöpfender Muskeltätigkeit kommt Hypoglykämie vor; 
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dieselbe Wirkung kommt heißen Bädern, abnorm hoher Außenwärme, elektrischer 
Stromeinwirkung, Speicheldrüsenunterbindung, schwerer Verbrennung, Röntgen- 
bestrahlung des Pankreas zu. Als, echte" Spontanhypoglykämie (Gegenteil des Diabetes 
mellitus) gilt der Ausfluß primären Hyperinsulinismus (bei Pankreaskarzinom, Pankreas- 
adenom, Inselhyperplasie), der Effekt eines Dysinsulinismus zusammen mit Dysfunktion 
anderer endokriner Organe, die Wirkung eines sekundären Hyperinsulinismus infolge 
Unterfunktion gegenregulatorischer Organwirkung (uniglandulärer oder polyglandulärer 
Art), namentlich auch hypophysär-mesenzephaler Störungen. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Dienst, C., Experimentelles über Hypoglykämie und hypoglykämischen 
Schock. (Med. Univ.klinik Köln-Lindenthal.) (Arch. f. exper. Path. 191, 649, 1939.) 


Zwischen hypoglykämischem Schock und Hypoglykämie muß streng unterschieden 
werden. Beim hypoglykämischen Schock (= Status glycopenicus) handelt es sich zwar 
um einen besonders starken Blutzuckerabfall, jedoch sind außerdem noch zahlreiche 
andere Regulationen gestört, vor allem das Säurebasengleichgewicht. Diese Störungen 
werden vom Verf. zusammengefaßt unter dem Begriff ,,dyskrastische Fehlsteuerung‘““. 
Alkalose verzögert, Azidose beschleunigt den Schockeintritt. Experimente des Verf. 
sprechen für die Wirksamkeit einer kombinierten Behandlung des glykopenischen 
Symptomenkomplexes mit Zucker und Alkali. Adrenalin und Azetylcholin wirken im 
Schock ungünstig. Sie verstärken die Azidose. Vitamin B, nivelliert den Blutzucker- 
spiegel und wirkt bei Schockneigung günstig, wahrscheinlich durch Förderung der Ver- 
brennung saurer Produkte des Kohlehydratstoffwechsels und wirkt so auf die Dauer 
ähnlich günstig wie eine basenüberschüssige Kost. Lippross (Dresden). 


Fiessinger, N., Benard, H., Herbain, M., Dermer, L., und Bareillier, G., Neue 
Untersuchungen über die Veränderungen der Glykämie im Verlauf 
der Perfusion der Leber. [Französisch.] (Labor. path. exper. Fac. Med. Paris.) 
(Ann. de Méd. 45, No I, 1, 1939.) 


Ausführliche Beschreibung der angewandten Technik und Apparatur für die 
Perfusion der Leber. Die beschriebene verbesserte Methode erlaubt es, wenn man als 
Perfusionsflüssigkeit homologes, defibriniertes und neu mit Sauerstoff beladenes Zitrat- 
blut verwendet, eine gewisse Beständigkeit des Leberglykogens zu bekommen; folglich 
ist auch die Glykämie im Perfusionsblut konstant. Wenn man diesem Blut Insulin zu- 
setzt, steigen die Glykämiewerte stark an, bis nach einigen Stunden eine kontinuierliche 
Kurve mit hohem Wert entsteht. Arbeitet man mit glykogenreichen Lebern, so kann 
man schon nach Zugabe von 5 Insulineinheiten eine Hyperglykämie feststellen. Es 
besteht kein Parallelismus zwischen der hypoglykämischen Wirkung des Insulins beim 
Tier und der glykogenmobilisierenden Wirkung auf die Leber im Perfusionsversuch. 

Der Zusatz von Adrenalin erhöht die Glykämie (auch bei schwächsten Dosen) noch 
stärker; die Erhöhung ist von längerer Dauer als nach Insulinzugabe. Andere Präparate 
von innersekretorischen Drüsen (Thyroxin, Hypophysenhinterlappenhormon z. B.) üben 
keinen Einfluß auf die Blutzuckerkurve aus. Ausführliche Darstellung der Versuchs- 
protokolle in Tabellenform Roulet (Basel). 


Allen, F. A., und Vicens, C. A., Chirurgische Behandlung der ex- 
perimentellen Insulinvergiftung. [Englisch.] (New York City.) 
(Endocrinology 24, 230, 1939.) 


Große Insulindosen sind außer ihren blutzuckersenkenden Wirkungen 
toxisch, so daß Zuckerbehandlung die Tiere nicht retten kann. Das Insulin 
wird so rasch resorbiert, daß schon nach wenigen Stunden Amputation oder 
Exzision erfolglos ist. Eher gelingt die Rettung bei dem langsamer resorbierten 
Protamin-Insulin. Dagegen ist in beiden Fällen die Ligatur mit zeitweiser 
Lösung, wie sie beim Schlangenbiß erfolgreich ist, nicht nur unwirksam, 
sondern verstärkt sogar den toxischen Effekt. Dies beruht wahrscheinlich 
darauf, daß das asphyktische Gewebe unter dem Einfluß des Insulins ein Gift 
bildet. v. Gierke (Karlsruhe). 


Hill, M., und Maycock, W., Die Wirkungen der Reizung des N. sympathicus 
am Hals und des oberen sympathischen Halsganglions auf den Blut- 
zucker. [Englisch.] (Bernhard Baron Labor. Royal College of Surgeons of England.) 
(J. of Physiol. 95, 328, 1939.) 


— 49 — 


Es ist bisher noch nicht völlig geklärt, welchen Einfluß die Reizung sympathischer 
Nerven auf die Höhe des Blutzuckerspiegels nimmt. Gegenüber den früheren Versuchen 
ist in erster Linie zu vermerken, daß sie vielfach an Tieren vorgenommen wurden, die 
sich in einer unzweckmäßigen Narkose befanden. Außerdem erstreckten sich die Blut- 
zuckeruntersuchungen über viel zu kurze Zeit. Zu den vorliegenden Untersuchungen 
wurden Katzen herangezogen. Es hat sich gezeigt, daß es gar keinen Unterschied in 
bezug auf den Blutzuckerspiegel ausmacht, ob man bei den Tieren den Halssympathikus 
bzw. das obere sympathische Halsganglion reizt, oder aber ob man bei den Tieren den 
gleichen experimentellen Eingriff vornimmt, ohne daß es zu einer Reizung der genannten 
sympathischen Nerven oder Ganglienzellengruppen kommt. Dies hat sich bei einer 
großen Anzahl von Versuchen herausgestellt, die sich zum Teil über lange Zeit, oft über 
viele Stunden, ja Tage, erstreckten. Man kann aus den Ergebnissen den Schluß ziehen, 
daß wenigstens unter den experimentellen Bedingungen der vorliegenden Abhandlung 
die sympathischen Nervenfasern keinen Einfluß auf den Blutzuckerspiegel nehmen. 

v. Skramlir (Jena). 


Cutting, R. A., Larson, P. S., und Lands, A. M., Die Wirkung der Diurese 
auf die Traubenzuckerausscheidung beim normalen Hunde während 
einer konstanten Traubenzuckerinfusion. [Englisch.] (Dep. of Physiol. 
Georgetown Univ. School of Med. Washington D. C.) (Amer. J. Physiol. 124, 662, 
1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, Untersuchungen über die Trauben- 
zuckerausnützung von normalen Hunden anzustellen, wenn die Tiere sich im Zustand 
einer Diurese befinden. Vor Beginn der Versuche ließ man die Tiere durch 24 Stunden 
fasten. Dann bekamen sie zugleich mit der Transfusion einer 1 % NaCl-Lésung Trauben- 
zucker in die Vene injiziert, meist 2 g pro kg Körpergewicht und die Dauer einer Stunde. 
Der Traubenzuckergehalt des Blutes und des Harns wurde fortlaufend verfolgt. 

Es hat sich dabei herausgestellt, daß im Falle einer Diurese die Menge Trauben- 
zucker, die im Körper zurückbehalten wird, abnimmt und daß demgegenüber die Menge 
Traubenzucker, die im Harn zur Ausscheidung gelangt, einen Anstieg aufweist. Bei 
der stärkeren Ausschüttung von Traubenzucker aus dem Blut handelt es sich offenbar 
um eine verstärkte Filtration durch die Glomeruli der Niere. v. Skramlik (Jena). 


Donhoffer und Liposits, Insulinbedarf und Diabetestyp. (Med. 
an d. Univ. Pecs, Ungarn.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 218, 
1938. 

An Hand statistischer Bearbeitung eines Krankenguts von 500 Diabetikern 
wird die Frage des Zusammenhangs von Insulinbedürftigkeit und Lebensalter, 
sowie zwischen Insulinbedarf, Blutdruck und Fettleibigkeit untersucht. 
Es ergab sich eine eindeutige Abhängigkeit des Insulinbedarfs vom Lebens- 
alter in dem Sinne, daß der durchschnittliche Insulinbedarf mit zunehmendem 
Lebensalter abnimmt. Zum Blutdruck ließen sich keinerlei Beziehungen nach- 
weisen, zur Fettleibigkeit nur im 7. Lebensjahrzehnt in dem Sinne, daß sich 
unter den fettleibigen Kranken ein höherer Hundertsatz von Fällen befindet, 
die ohne Insulin kompensierbar sind. Auf Grund dieser Ergebnisse erscheint 
nur die Unterscheidung eines jugendlichen und eines älteren Diabetes gerecht- 
fertigt. Gänzlich ungerechtfertigt dagegen ist die Unterscheidung zwischen 
insulärem und extrainsulärem Diabetes, für die sich bisher keine klinischen 
Unterscheidungsmerkmale erbringen lassen. L. Heilmeyer (Jena). 


Niels Poczka, Die Synthese der Ketonkörper beim Diabetiker. (Inn. Abt. d. 
Städt. Krankenh. Potsdam.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, 171, 1938.) 

Die bisherige Lehre der Ketonkörperbildung beim Diabetes wurde vom Verf. einer 
kritischen Untersuchung unterzogen. Insbesondere erscheint es dem Verf. unwahr- 
scheinlich, daß der diabetische Organismus nicht in der Lage sein soll, Fettsäuren mit 
4 C-Atomen weiter abzubrennen, was an sich keine andere Leistung erfordert als die, 
welche zur Abbrennung der übrigen Fettsäureketten hotwendig war. Zur Klärung dieser 
Frage hat Verf. Untersuchungen am frischen Organbrei von Pferden, gesunden Menschen 
und von Diabetikern angestellt und dabei nachgewiesen, daß die der Muskulatur von 
Diabetikern zugesetzte Azetessigsäure in demselben Prozentsatz abzubauen vermag, 
wie die Muskulatur von Pferden. Ebenso bauen die Blutzellen des Diabetikers zugesetzte 
Azetessigsäure in demselben Maße ab wie die Blutzellen Gesunder. Diese Versuche 
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sprechen mit Sicherheit gegen die alte Anschauung, daß Azeton im Körper nur dann 
entstehe, wenn die Fettsäuren nicht weiter verbrannt werden könnten. Die Ablehnung 
dieser Lehre wirft die andere Frage nach einer synthetischen Bildung von Ketonkörpern 
auf. Es kann nachgewiesen werden, daß beim Gesunden, nach Azetaldehydverfütterung 
regelmäßig eine starke Steigerung der Milchsäure im Blut ohne Vermehrung der Keton- 
körper auftritt, während beim Diabetiker dabei die Ketonkörper erheblich ansteigen, 
ohne gleichzeitige Vermehrung der Milchsäure. Daraus geht hervor, daß beim Diabetiker 
die oxydative Synthese stark gestört ist, welche durch Dehydrierung und kernsynthetische 
Kohlenstoffverknüpfung kleinere Moleküle zu größeren aufbaut. Beim Diabetiker wird 
dieser Vorgang scheinbar teilweise ersetzt durch die Synthese in Form der Aldolkonde- 
sation, wobei aus Essigsäure und Azetaldehyd immer wieder Azetessigsäure wird. 
L. Heilmeyer (Jena). 


Fraser, A. H. H., Godden, W., Snook, L. C., und Thomson, W., Der 
Einfluß der Ernährung auf die Ketonkörperausscheidung bei 
schwangeren Mutterschafen. [Englisch.] (Rowett Res. Inst. Aberdeen.) 
(J. of Physiol. 94, 346, 1938.) 

Die Sterblichkeit schwangerer Mutterschafe ist erfahrungsgemäß sehr 
groß. Sie gehen an einer Krankheit zugrunde, die als Schwangerschaftskrank- 
heit bezeichnet wird, deren Aetiologie aber bisher völlig unbekannt ist. Die 
Tiere verenden in einer Art von Koma. Kommt es bei den Tieren zum Gebär- 
akt, so können sie sich gelegentlich von dem Anfall erholen. Bei der Sektion 
findet man eine ausgeprägte fettige Infiltration und Degeneration der Leber. 
Diese Erkrankung ist nicht infektiösen Charakters und hat offenbar etwas mit 
der Ernährung der Tiere zu tun. — Verff. gingen diesen Erscheinungen näher 
nach. Sie experimentierten an 90 schwangeren Mutterschafen, die in 6 Gruppen 
zu je 15 Tieren eingeteilt und verschieden gehalten waren. Füttert.man diese 
Tiere sehr kräftig, so daß sie viel Fett ansetzen, so kommt es niemals zu einer 
Erkrankung. Ebensowenig ist dies der Fall bei Verfütterung einer Nahrung, 
die in größeren, wenn auch wechselnden Mengen Eiweiß enthält. Man be- 
obachtete da niemals eine Ketonkörperausscheidung als eines der markantesten 
Symptome der Krankheit. — Es hat sich aber gezeigt, daß die Erkrankung 
etwas mit dem Kaloriengehalt der Nahrung zu tun hat. Sie tritt nämlich um so 
häufiger und in um so schwererer Form auf, je schlechter die Tiere ernährt 
werden. Unter diesen Bedingungen kann man alle Symptome der Krankheit 
beobachten, mit denen sie spontan einhergeht. Man kann aus diesen Befunden 
den Schluß ziehen, daß die merkwürdige Erkrankung etwas mit dem Ernäh- 
rungszustande der Tiere zu tun hat. Damit ist auch in Einklang zu bringen, 
daß sie um so leichter ayftritt, je häufiger die Tiere trächtig waren. | 

v. Skramlik (Jena). 

Mikulicich, G., und Markees, S., Ueber das Verhalten der Ketonkörper bei 
experimenteller Leberschädigung. (II. Med. Klinik d. Charite Berlin.) (Z. exper. 
Med. 104, 682, 1939.) 

Bei Ketosis nach Pankreasexstirpation und gleichzeitiger Schädigung der Leber 
durch Unterbindung des Ductus choledochus und der Arteria hepatica an Hunden 


findet sich eine Verminderung der Ketogenese, die etwa der Schwere der Leberschädigung 
entspricht. Meessen (Freiburg i. Br.). 


House, I. M., Weber, J., Steenbock, H., und Godfrey, T. M., Der Einfluß der 
Hydrierung und Oxydierung von Fetten auf das Ausmaß ihrer Ab- 
sorption. (Dep. of Biochemistry Univ. of Wisconsin, Madison, a. Lever Broth. Co., 
Cambridge, Massachussets.) (Amer. J. of Physiol. 124, 800, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Einfluß der Hydrierung bzw. 
Oxydation von Fetten auf ihre R®sorption aus dem Magen und Darm bei Ratten zu 
untersuchen. Vor dem Versuche ließ man die Tiere durch 48 Stunden fasten. Dann 
bekamen sie mittels einer Magensonde etwa 1,5 ccm des betreffenden Fetts. Geprüft 
wurde jeweils die Verarbeitung und Aufnahme von Fett nach Ablauf von 4 Stunden. — 
Dabei hat es sich gezeigt, daß das Ausmaß der Resorption von Fett um so mehr abnahm, 
je mehr sich dessen Schmelzpunkt über die Körpertemperatur erhob. Lag der Schmelz- 
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punkt des Fettes unter der Körpertemperatur, so hatte dies keinen Einfluß auf die Re- 
sorption. Weiter hat es sich herausgestellt, da8 hydriertes Fett um so leichter resorbiert 
wird, je weniger es oxydiert ist. | v. Skramltk (Jena). 


Hass, G. H., Interzelluläre Transformation ungesättigter Fettsäuren 
und Ester. [Englisch.] (Dep. Path. Harvard Med. School Boston.) (Arch. of Path. 
26, Nr 6, 1196, 1938.) 

64 verschiedene Substanzen wurden subkutan jungen Meerschweinchen injiziert. 

Die Tiere wurden nach 2 Wochen getötet, die Injektionsstellen im Paraffinschnitt unter- 

sucht, die säurefesten Anteile durch die Färbung nach Ziehl-Neelsen dargestellt. Es 

findet eine allmähliche Umwandlung in semisolide amorphe unlösliche Produkte statt, 
die sowohl extra- wie intrazellulär liegen. Manche dieser Produkte lassen sich noch 

8 Wochen nach der Injektion erkennen. Sie liegen in gelblichen, homogenen Membranen 

im Bereich der Demarkationszonen. Gelegentlich finden sich Vakuolen, fibrilläre Struk- 

turen, Granulae. Die chemischen Umwandlungsprodukte werden bestimmt. 

Béhmig (Karlsruhe). 
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Hass, G.M., Hydrolyse von Estern in interzellularem Medium. [Englisch.] 
(Dep. of Path., Harvard Med. School. Boston.) (Arch. of Path. 26, Nr 6, 1183, 1938.) 
Experimentelle Untersuchung an Hand von drei Bestimmungsmethoden, die im 
Original nachgelesen werden müssen. Natürliche und synthetische Glyzeride mit lang- 
kettigen Azylgruppen werden nicht hydrolysiert, kurzkettige verschwinden allmählich. 
Methylester mit langen Ketten gesättigter und ungesättigter Säuren werden schnell, 
Aethylester langsam hydrolysiert. Isoamyl- und Secoctyl-Ester werden nicht, Tetra- 
hydrofurfuryl-Palmitat schnell hydrolysiert. Trübes Zytoplasma der Makrophagen 
und Riesenzellen wurde bei flüssigen, gesättigten Methylestern und ihren ausfallenden 
Säurekristallen, nicht aber bei ungesättigten Säuren gefunden. Böhmig (Karlsruhe). 


Best, C. B., und Ridout, J. H., Unterernährung und Leberfett. [Englisch.] 
(School of Hyg. Univ. Toronto.) (J. of Physiol. 94, 47, 1938.) 

Verff. prüfen den Einfluß der Unterernährung auf die Ablagerung von Leberfett. 
Bei Anwendung verschiedener Arten von Ernährung, mit und ohne Zugabe von Cholin, 
ergab sich nämlich vielfach ein beträchtlicher Körpergewichtsverlust. Bei der Ratte 
stellt im Hungerzustande die Ablagerung von Fett in der Leber eine außerordentlich 
schwankende Erscheinung dar. Vor allem scheint hier das Geschlecht eine Rolle zu 
spielen. Bei Weibchen kommt es viel eher zu einer Fettanhäufung in der Leber als bei 
Männchen. Durch Gaben von Cholin, die aber den Normalgehalt in der Nahrung nicht 
überschreiten, wird während kurzer Fastenzeiten die Anhäufung von Fett in der Leber 
begünstigt. Dies ist nicht allein bei Ratten, sondern auch bei Meerschweinchen, Mäusen 
und Kaninchen der Fall, besonders bei weiblichen Tieren. Die Ablagerung von Fett 
in der Leber hängt natürlich auch von der aufgenommenen Nahrungsmenge ab. Je 
größer diese ist, um so leichter kommt es zu einer Fettablagerung, mit und ohne größere 
Gaben von Cholin. Doch erfährt dieser Vorgang eine besondere Begünstigung, wenn 
man den Tieren zuerst wenig, dann viel Nahrung zugänglich macht. — Von Bedeutung 
für die Fettablagerung in der Leber erwies sich der Gehalt der Nahrung an Vitamin B,. 

v. Skramlik (Jena). 


Hausberger, F. X., Ueber Veränderungen des Fettumsatzes im 
entnervten Fettgewebe. (Inn. Abt. d. Gertraudenkrankenhaus Berlin- 
Wilmersdorf.) (Arch. f. exper. Path. 192, 70, 1939.) 

In Fortsetzung früherer Arbeiten konnte Verf. auch in dieser Arbeit nach- 
weisen, daß sich das entnervte Fettgewebe in seinem Stoffwechsel wesentlich 
anders als gesundes verhält. Wurde Mäusen oder Ratten mit Sudan III 
angefärbtes Fett verfüttert, so wurde dieses im entnervten Fettgewebe in der 
ersten Zeit nach der Denervierung vermehrt gespeichert, später war die Auf- 
nahme im Vergleich zum gesunden Gewebe herabgesetzt. Die Größe der 
Fettabgabe aus dem denervierten Fettkörper ist während beider Perioden 
vermindert. Lippross (Dresden). 


Lauter, S., und Terhedebrügge, A., Ueber Fettansatz und Fettver- 
teilung bei Fettsüchtigen. (Inn. Abt. d. Getrauden-Krankenh. Berlin.) 
(Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 1/2, 91, 1938.) 
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An Hand genauer Messungen der Dicke des subkutanen Fettgewebes an 
verschiedenen Körperstellen kommen Verff. zu der Feststellung, daß kein 
prinzipieller Unterschied zwischen den verschiedenen endokrinen Fettsuchts- 
formen und den nicht endokrinen Fettsüchtigen weder in bezug auf die Mächtig- 
keit der Fettanhäufung noch in bezug auf die Lokalisation besteht. Interessant 
sind die Untersuchungen der Autoren über den Fettschwund bei Abmagerung 
an den verschiedenen Körperstellen. Der Schwund ergreift in erster Linie 
die mächtigsten Fettlagen an, Abdomen, Nates, Flanken und an den Ober- 
schenkeln, wobei die Intensität der Fettabnahme sehr wechselnd ist. Es ließ 
sich feststellen, daß Fettdepots, die zunächst gut entspeichern, plötzlich halt 
machen oder sogar wieder zunehmen, um dann mit einem Mal sich wieder 
rasch zu entleeren. Dabei ließ sich in keinem Falle irgendeine Gesetzmäßigkeit 
in der Lokalisation oder in der Zeitfolge feststellen. Vielfach wurden auch 
Fettverschiebungen, also Ansatz an einer Stelle und Abnahme an einer anderen, 
unter dem Einfluß äußerer oder nervöser Faktoren z. B. Bettruhe, Knöchel- 
bruch, Hemiplegie u. a. beobachtet. L. Heilmeyer (Jena). 


Bogaert, L. van, und Froehlich, A., Ein Fall von Gaucherscher 
Krankheit beim Erwachsenen mit Raynaudschem Syndrom, 
Hautpigmentierung und extrapyramidaler Starrheit der unteren 
Extremitäten. [Französisch.] (Inst. Bunge, Anvers.) (Ann. Med. 45, 
No 1, 57, 1939.) 

Die Mitteilung betrifft einen 42jährigen polnischen Juden. Die Diagnose 
der Gaucherschen Krankheit stützt sich auf die Untersuchung einer Milz- 
probeexzision, welche die typischen Gaucherzellen erkennen ließ. Die Haut- 
pigmentierung war von gleichem Typus, wie bei der Addisonschen Krankheit, 
und es fragt sich, ob hier nicht etwa eine Mitbeteiligung der Nebenniere beim 
Speicherungsvorgang mit nachfolgender Schädigung und Insuffizienz in 
Betracht gezogen werden kann. Verff. sind aber nach gründlicher Unter- 
suchung des Falles zu der Ansicht gekommen, daß eine Hypofunktion der 
Rinde und eine Hyperfunktion des Markes der Nebenniere vorgelegen haben 
soll. Die Pigmentierung wird auf ein Vitamin-C-Defizit zurückgeführt. Eine 
anatomische Kontrolle konnte nicht durchgeführt werden. Roulet (Basel). 


Glatzel, H., und Wolf, H. J., Ueber zentrale Regulationsstörungen des Koch- 
salzstoffwechsels. (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 243, 1938.) 

Eingehende Untersuchungen des Mineralstoffwechsels bei einem Kranken mit 
periodisch exazerbierender chronischer Dermatitis. Es fand sich eine erhebliche Ein- 
schränkung der renalen Wasserausscheidung bei periodisch stark erhöhter Hautwasser- 
abgabe. Durch Salyrgan wurde eine viel geringere Wasser- und Chlorausscheidung im 
Harn erreicht als bei einem Gesunden. Auch fehlte die Diureseförderung durch Thyroxin 
und die Diuresehemmung durch Pituitrin. Ganz besonders war die Ionenkonzentrations- 
fähigkeit der Niere für Na, K, Cl, Ca, Mg, P und S sehr stark eingeengt. Trotz erhöhter 
Darmausfuhr findet sich eine zu ausgiebige Na- und Cl-Retention. Diese angehäuften 
Mengen werden durch explosive SchweiBausbriiche, die ‚wie ein reinigendes Gewitter 
wirken", herausgeschafft (8,3 g NaCl in 34, Stunden!). Diese ungewöhnliche Be- 
anspruchung der Haut als Ausscheidungsorgan wird mit den klinischen Krankheits- 
erscheinungen der Haut in Zusammenhang gebracht. Das ganze Krankheitsbild wird als 
eine primäre Störung des Hypophysenzwischenhirnsystems aufgefaßt, die in solcher 
Form bisher noch nicht beschrieben ist. L. Heilmeyer (Jena). 


Mouriquand, G., Ueber die Widerstandsfähigkeit gegenüber Avitaminosen. 
[Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 208, 310, 1939.) 

Verf. berichtet in dieser Abhandlung über die eigenartigen und sehr seltenen Fälle 
einer großen Widerstandsfähigkeit von Tieren gegenüber den Mangel an Vitaminen 
in der Nahrung. So ist es z. B. bekannt, wie empfindlich Meerschweinchen gegenüber 
dem Mangel an Vitamin C sind. Man kann bei diesen Tieren außerordentlich leicht die 
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Avitaminose C hervorrufen, und zwar binnen kurzer Zeit in schwerster Form. Merk- 
würdig ist es nur, daß man bei gleicher Haltung und Ernährung immer wieder auf Tiere 
stößt, die dieser Krankheit nicht unterliegen, sondern — anscheinend — völlig gesund 
bleiben. Etwas häufiger begegnet man dieser Widerstandsfähigkeit, wenn nicht eine 
völlige Avitaminose C vorliegt, sondern nur ein bestimmter Mangel an diesem Vitamin. 
Dann kommt es bei den meisten Tieren zu einem chronischen Skorbut, der mit Knochen- 
veränderung und einem ankylosierenden Rheumatismus einhergeht. Man stößt aber 
stets auf Exemplare, die unter den genannten Bedingungen entweder überhaupt nicht, 
oder doch nur sehr spät erkranken. Verf. ist vorerst nicht in der Lage, eine Erklärung 
für diese besondere Widerstandsfähigkeit zu geben. Er weist darauf hin, daß es von 
Interesse wäre, ihr auch beim Menschen nachzuforschen. v. Skramlik (Jena). 


Irving, J. T., und Richards, M.B., Frühzeitige Schädigungen bei Vitamin-A- 
Mangel. [Englisch.] (Rowett Res. Inst. Aberdeen.) (J. of Physiol. 94, 307, 1938.) 
Da bei Tieren im Vitamin-A-Mangel pathologische Veränderungen in Organen 
zu einer Zeit auftreten, da äußerlich noch nicht das geringste Symptom festzustellen 
ist, forschten Verff. nach, welche Schädigungen als erste im Zentralnervensystem bei 
dieser Avitaminose nachzuweisen sind. Vitamin-A-frei ernährte Albinoratten wurden 
getötet und ihr Zentralnervensystem auf Degenerationsvorgänge mittels der Marchi- 
methode genauestens untersucht. Tiere desselben Wurfes und des gleichen Alters, die 
Vitamin A in genügenden Mengen erhielten, wurden zu Kontrollzwecken herangezogen. 
Dabei zeigten die Vitamin-A-frei ernährten Tiere frühzeitig Degenerationserschei- 
nungen im Funiculus praedorsalis in der Höhe der Pyramidenkreuzung. Diese krank- 
haften Veränderungen entwickelten sich bei Tieren, die keine Möglichkeit der Ernährung 
von seiten der Mutter hatten, schneller als bei denjenigen, denen dazu die Gelegenheit 
geboten war. Ebenso traten sie bei weiblichen Tieren leichter auf als bei männlichen. 
Da sich an anderen Stellen der Medulla oblongata keine Degenerationserscheinungen 
bemerkbar machten, so halten Verff. die beschriebenen Aenderungen für ein funda- 
mentales Frühsymptom der Avitaminose A. - v. Skyamlik (Jena). 


Cornil, L., Chevallier, A., und Paillas, J.-E., Zur Histologie der experimen- 
tellen A-Hyperavitaminose beim Meerschweinchen. [Französisch.] (Labor. 
anat.-path. Fac. Med. Marseille) (Ann. d’Anat. path. 16, No 1, 74, 1939.) 

Mitteilung der histologischen Befunde, die bei Meerschweinchen erhoben worden 
sind, welche mit bestimmter Grundkost ohne frisches Gemüse und mit bestimmter 

Vitamin-A-Dosis ernährt wurden. Einige Tiere erhielten täglich 400 mg Vitamin A, 

sie zeigten eine starke und rasch einsetzende Gewichtsabnahme und starben nach 15 bis 

20 Tagen. Eine leichte Hypervitaminose rief keine besonderen Veränderungen im Ver- 

halten der Tiere hervor. Bei Meerschweinchen mit starker Hypervitaminose wurden 

regelmäßig Lebernekrosen gefunden; in den Lungen war das lymphoide Gewebe stark 
vermehrt. Die Langerhansschen Inseln des Pankreas ließen eine Zunahme an Zahl 
und auch an Größe der einzelnen Inseln erkennen. Auch wurde eine Ueberbildung von 

Spermien im Hoden gefunden. Diese Veränderungen fehlten bei den Tieren, die kleinere 

Vitamin-A-Dosen erhalten hatten. Roulet (Basel). 


a 


Noetzel, H., Morphologische Untersuchungen bei Vitamin-A-Ueberdosie- 
rung. (Path. Inst. Univ. Freiburg, Ludwig Aschoff-Haus.) (Z. exper. Med. 105, 83, 
1939. 

te einer ersten Versuchsreihe erhalten 5 Ratten über 28 Tage täglich 12000 E. Volgan. 

In einer zweiten Versuchsreihe erhalten 3 Tiere 25 Tage lang taglich 40000 E. Sieben 

Versuchstiere erhalten 13 Tage lang 80000 E. Weiter wurden Kontrollversuche mit 

Gaben von Olivenöl und Sesamöl ausgeführt. An der Schilddrüse wurden bei den Ratten 

keine histologischen Veränderungen beobachtet. In der Leber und Milz fand sich eine 

Fettspeicherung des retikuloendothelialen Systems. Außerdem wurde eine geringe 

Verfettung der Endothelzellen des Knochenmarks festgestellt. Bei starker Ueberdosierung 

von Vitamin A (Vogan) war in der Leber der abgemagerten Tiere ein ausgesprochener 

Glykogenschwund festzustellen. Es kann aber nicht entschieden werden, ob dies eine 

direkte Wirkung der Vitamin-Ueberdosierung ist oder ob es sich um eine Veränderung 

durch Hunger handelt. In den Nieren fand sich eine nekrotisierende Kalknephrose. 

Das morphologische Bild hat dabei eine große Aehnlichkeit mit der Kalknephrose bei 

Hypochlorämie Meessen (Freiburg t. Br.). 


Herrin, R. C., und Nicholes, H. J., Die Wirkung des Vitamins A auf das 
Freimachen von Harnstoff und Inulin beim Hunde. [Englisch.] (Dep. 
of Physiol. Univ. Wisconsin, Madison.) (Amer. J. Physiol. 125, 786, 1939.) 
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Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Wirkung des Vitamins A 
auf die Nierentätigkeit, und zwar hauptsächlich mit Rücksicht auf die Ausscheidung 
von Harnstoff und Inulin. Die Verff. bewirkten einen Vitamin-A-Mangel bei 12 heran- 
wachsenden und 3 erwachsenen Hunden. Bei allen diesen Tieren nahm das Freimachen 
von Harnstoff und Inulin ab. Vitamin A ließ sich in dem Plasma der Tiere nicht nach- 
weisen. Im Harn fanden sich rote sowie farblose Blutkörperchen, Epithelialzellen und 
in reichen Mengen Albumin, doch keine Zylinder. Eine Diurese war sehr viel schwieriger 
herbeizuführen und aufrechtzuerhalten als in der Norm. Trotzdem ließ sich nicht 
selten eine ziemlich große Wasserausscheidung durch die Nieren bewirken. Bei der 
histologischen Untersuchung der Nieren von Hunden, die in dem Zustand von Vitamin-A- 
Mangel zugrunde gegangen waren, zeigten sich keine merklichen Veränderungen an den 
Glomerulis und Tubulis. 

Wenn man den Vitamin-A-Mangel bei den Tieren nicht so weit treibt, so kann man 
den normalen Zustand durch Darreichung von Lebertran oder aber von kristallinischem 
Karotin wiederherstellen. Erforderlich erweisen sich etwa 10000 bis 50000 Einheiten 
von Vitamin A im Tage. Eine Dosierung von 15000 bis 30000 Einheiten im Tage gab 
Anlaß zur Begünstigung der Ausscheidung von Inulin. Doch dauerte es meist 11 Tage, 
nicht selten mehr, bevor diese Erhöhung in der Ausscheidung herbeizuführen war. Reicht 
man das Vitamin A in sehr großen Mengen, so kommt es bei den Tieren zu Appetitlosig- 
keit und auch zu einer erheblichen Steigerung im Freimachen von Inulin. Doch kann 
dieser Zustand nicht lange aufrechterhalten werden. 

Durch das Vitamin A wird das Freimachen des Harnstoffs beeinflußt, und zwar 
dadurch, daß das Volumen des Glomerulusfiltrats eine Veränderung erfährt. 

v. Skramlik (Jena). 


Cornil, L., Chevallier, A., Paillas, J. E., und Mie Chouquet, J., 
Hypophysenveränderungen bei Hyper- und Hypoavitaminose A. 
[Französisch.] (Labor. Anat. path. Fac. Med. Marseille.) (Ann. d’Anat. 
path. 16, No 1, 83, 1939.) 

Untersuchungen an Meerschweinchen. Bei leichter A-Hypervitaminose 
wird im Hypophysenvorderlappen eine leichte Basophilie mit Abnahme der 
eosinophilen Epithelien festgestellt; in der Pars intermedia sind die Zellen 
leicht eosinophil, dicht aneinander gedrängt. Der Hinterlappen enthält nur 
einige vom Vorderlappen „eingewanderte‘“ Epithelien. Nach stärkerer Hyper- 
vitaminose ist die Abnahme der Eosinophilen im Vorderlappen deutlicher. 
Bei A-Avitaminose besteht im Gegenteil eine deutliche Zunahme an eosino- 
philen Epithelien mit hyperplastischen, pseudoadenomatösen Knötchen. 
Ueber die physiopathologische Bedeutung dieser Veränderungen kann noch 
nichts Sicheres ausgesagt werden. Roulet (Basel). 


Browman, L. G., Die Leistung bei der Fortpflanzung von Albinoratten 
mit der Vorgeschichte einer vorangegangenen Erschöpfung an Vita- 
min A. [Englisch.] (Hull Zoolog. Labor. Univ. Chicago a. Dep. of Zoölogy, Montana 
State Univ.) (Amer. J. Physiol. 125, 335, 1939.) 

Bei Tieren im Vitamin-A-Mangel hat sich ein Nachlassen der reproduktiven Tätig- 
keit herausgestellt. Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich nun mit der Frage, 
welchen Einfluß die Entziehung von Vitamin A auf alle Arten von Fortpflanzungs- 
tätigkeit bei weiblichen Ratten nimmt, weiter welche Bedeutung ein Ersatz des Vita- 
mins A durch £-Karotin bzw. Baumwollsamenmehl hat. Es hat sich dabei gezeigt, daß 
Ratten im Vitamin-A-Mangel in bezug auf die Fortpflanzungstätigkeit unzweifelhaft 
normalen Tieren unterlegen sind. -Karotin kann an diesem Zustand nur wenig ändern, 
wohl aber das Baumwollsamenmehl. Bei den Sprößlingen von Muttertieren, die sich 
im Vitamin-A-Mangel befanden, zeigte sich außerordentlich häufig eine Mikrophthalmie. 

v.Skramlik (Jena). 


Lecoq, R., und Duffau, R., Der Einfluß der Arten der Ernährung, durch 
die eine totale Avitaminose B herbeigeführt wird, oder der einer 
Störung im Mineralstoffwechsel auf die Zusammensetzung des Tauben- 
muskels. [Französisch.] C. r. Acad. Sci. 207, 1013, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Aenderungen in der Zusammen- 
setzung des Muskels von Tauben festzustellen, die sich im Zusammenhang mit einer 
Avitaminose B bemerkbar machen, besonders bei langsamer Entwicklung der Krankheit. 
Dabei hat sich vor allem eine Vermehrung im Gehalt an Milchsäure ergeben, die aber 
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nichts mit der Art der Kohlenhydrate zu tun hat, die mit der Nahrung zugeführt werden. 
Der Gehalt der reduzierbaren Kohlenhydrate im Muskelgewebe steigt mit dem Rohr- 
zuckergehalt der Nahrung an, ebenso wie der Gehalt an Orthophosphat und des Gesamt- 
phosphors mit dem Traubenzuckergehalt der Nahrung eine Erhöhung erfährt. — Führt 
man den Tieren reichlich Vitamin B mit der Nahrung zu, so sinkt der Milchsäure- und 
Orthophosphatgehalt der Muskeln sehr steil ab, und zwar unter die Norm. 

v. Skramlik (Jena). 


Kollath, W., Das Wachstum und der Zellersatz in der Vitaminforschung, 
XIII. (Hyg.-Inst. Univ. Rostock.) (Arch. f. exper. Path. 192, 26, 1939.) 

Als 13. Mitteilung zu diesem Thema veröffentlicht Kollath in der vorliegenden 
Arbeit Ergebnisse über Stoffwechseluntersuchungen bei Ratten nach Verfütterung einer 
nur Vitamin B,-haltigen, sonst völlig vitaminfreien Diät (‚Diät 18°: Kasein, Kalium- 
phosphat, Starke, Talg und je 12 y Vitamin B, täglich). Bei dieser einseitigen Ernährung 
konnten Ratten bis zu 26 Monaten am Leben erhalten werden. Mit zunehmendem Alter 
neigten die Versuchstiere dazu, Wasser zu retinieren. Die vitalen Stoffwechselleistungen 
dieser Tiere waren fast sämtlich reduziert. Bei den älteren Versuchstieren wurde eine 
größere Neigung zu Neubildungen (Zysten, Spindelzellensarkom) beobachtet. 

Lippross (Dresden). 
Klar, E., Ueber den Einfluß verschiedener Karotinoide auf den Eintritt 
des Winterschlafes. (I. Med. Abt. d. Horst-Wessel-Krankenhauses im Friedrichs- 
hain Berlin.) (Z. exper. Med. 105, 161, 1939.) 

Das pg baron hat einen in Beziehung zur Jahreszeit stehenden fördernden Einfluß 
auf den Eintritt des Winterschlafes bei Igeln. Alle übrigen untersuchten Karotinoide 
erwiesen sich als unwirksam. Es werden weitere quantitative Karotinbestimmungen 
beim Winterschläfer für notwendig erachtet. Meessen (Freiburg 1. Br.). 


Widenbauer, F., und Heckler, F., Ueber den Vitamin B,-Gehalt der Kuh- 
und Frauenmilch. (Kinderklinik Danzig.) (Z. Kinderheilk. 60, 683, 1939.) 

Mit einer besonderen an die Arbeitsweise von Ritsert ankniipfenden Methode 
wurde der Gehalt an Vitamin B, chemisch bestimmt. Der der Kuhmilch ist nicht un- 
beträchtlich höher, 32 y% gegenüber 10 y% im Durchschnitt. Gleichzeitig wurden 
Untersuchungen über die Ausscheidung durchgeführt. Aneuringaben erhöhten die 
Ausscheidung in der Brustmilch nicht oder nur geringgradig, die Ausscheidung im Harn 
aber beträchtlich. Der Vitamin-B,-Gehalt von Frauenmilch unterliegt individuellen 
Schwankungen, die auch von der Milchmenge abhängig sind. Der im Vergleich zur 
Kuhmilch niedrige Gehalt der Frauenmilch beruht nach den vorliegenden Ergebnissen 
nicht auf der geringeren oder einer unzureichenden Vitamin B,-Versorgung der Stillen- 
den, sondern auf den besonderen Sekretionsverhältnissen der Brustdrüse. 

Willer (Stettin). 


Schroeder, H., Gibt es eine enterogene Beriberi? (I. Med. Univ.- 
klinik München.) (Med. Klin. 1939, Nr 8, 245.) 

Bei einem 61 Jahre alten Mann wurde durch sorgfältige klinische und 
Vitamin B,-Stoffwechseluntersuchung eine Beriberi einwandfrei festgestellt. 
Der Kranke wurde mit überraschend schnellem Erfolg mit intravenös ver- 
abreichtem reinem B,-Stoff in Form von Betabion behandelt. Es konnte 
nachgewiesen werden, daß bei dem Patienten, der sich mit einer gewöhnlichen 
gemischten Kost ernährt hatte, eine enterogene Beriberi vorlag: bei peroraler 
Belastung mit einem Hefekonzentrat wurde bei dem Kranken im Gegensatz 
zum Gesunden eine nur ungenügende Resorption des B,-Vitamin im Magen- 
Darmkanal festgestellt. Die Frage, ob diese Resorptionsstörung auf eine 
bestehende Achylie mit chronischer Gastroenteritis oder auf eine pathologi- 
sche Bakterienflora zurückzuführen ist, kann nicht endgültig beantwortet 
werden. — Die Tatsache, daß ein krankhaft veränderter Magen-Darmchemis- 
mus und eine anomale Bakterienflora Ursache eines Vitaminmangels sein 
können, wurde zum ersten Male von Stepp und Verf. für das Vitamin C 
nachgewiesen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Richter, C. P., Emmett Holt Jr. L., Barelare Jr. B. und Hawkes, C. D., Aende- 
rungen im AppetitaufFett, Kohlenhydrateund Eiweißbeieinem Vitamin- 
B-Mangel. [Englisch.] (Psychobiol. Labor. Henry Phipps Psychiatric Clinic, and 
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Harriet Lane Home for Children Johns Hopkins Hospital, Baltimore, Md.) (Amer. 
J. Physiol. 124, 596, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der Selbstwahl der Nahrung 
von Ratten, die unter einem Mangel an Vitamin B leiden. Die Tiere wurden im Alter 
von 52 Tagen in Einzelkäfige getan, die jeweils aus einem Raum zum Aufenthalt und 
zur Nahrungsaufnahme (feste und flüssige Nahrung) sowie aus einer Lauftrommel be- 
standen. Die Zufuhr von Nahrung und Wasser wurde fortlaufend verfolgt, ebenso die 
Beweglichkeit der Tiere. Es fand regelmäßig eine Wägung der Tiere statt, ebenso wurden 
Scheidenabstriche angefertigt. Nachdem die Tiere ‚‚eingestellt‘‘ waren, wurden die engen 
Aufenthaltsräume durch geräumige Käfige ersetzt, in denen sich drei Behälter befanden, 
die Rohrzucker, bzw. Kasein, bzw. Hefe enthielten. In 5 graduierten Flaschen befand sich 
Olivenöl, Lebertran, 3proz. NaCl-, 2,5 Kalziumlaktat-Lösung, endlich Trinkwasser. 

9 Stück von diesen Tieren, denen die Selbstauswahl der Nahrung ermöglicht war, 
die ununterbrochen gewichtsmäßig zur Verzeichnung gelangte, wurde die Hefe ent- 
zogen. Diese Tiere verloren dann rapid an Gewicht, auch büßten sie ihre Beweglichkeit 
ein. Das Scheidenepithelium wies die Beschaffenheit des Diöstrus-Typus auf. Die Tiere 
litten unter einer Polyneuritis und Gesichtsdermatose, Zeichen schwersten 
Vitamin-B-Mangels. Auf der Höhe der Erkrankung ergab sich bei den Ratten eine 
Abneigung ausgeprägter Art gegenüber Kohlenhydraten und Eiweiß, sowie eine un- 
ersättliche Gier nach Fett. Die mittlere Eiweißaufnahme sank von 26 auf 5, die der 
Kohlenhydrate von 51 auf 11 Kalorienprozente, während die der Fette sich von 23 auf 
84 Kalorienprozente hob. Die Abneigung der Tiere gegenüber Eiweiß beruht wohl auf 
einer geringeren Ausnutzung der Eiweißkörper, die bis jetzt allerdings nicht genau be- 
kannt war. Die Abneigung gegenüber Kohlenhydraten und die Gier nach Fett hängen 
offenbar mit der Störung des Stoffwechsels im Vitamin-B-Mangel zusammen. Sowie 
man den kranken Tieren die Aufnahme von Hefe ermöglicht, nehmen sie gierig große 
Mengen dieses Nahrungsmittels zu sich. So wird allmählich die Avitaminose B be- 
seitigt. v. Skramlik (Jena). 


Tonutti, E., und Matzner, K. H., Histochemische Vitamin C-Unter- 
suchungen bei der experimentellen Meerschweinchenpneumonie. (Anat. 
Inst. d. Univ. Breslau.) (Beitr. path. Anat. 101, 532, 1938.) 

Untersuchungen an insgesamt 33 Meerschweinchen. Es konnte gezeigt werden, 
daß bei der experimentellen Pneumonie mit verschiedenen Pneumokokkenstämmen 
ein erhöhter Vitamin-C-Verbrauch zum größten Teil im pneumonischen Herd selbst 
erfolgt. Der Nachweis des Vitamins geschah nach dem Prinzip von Giroud und Leblond 
(Act. sc. et ind. 435, Paris 1936). In gewissen Stadien der Erkrankung sind die Alveolen 
erfüllt von dicht mit Vitamin C-beladenen Exsudatzellen. Diese Beladung zeigen die 
histiozytären und monozytären Elemente, sowie vor allem die Alveolarphagozyten. 
Die letzteren finden sich, wenn auch in geringer Zahl, schon mit Vitamin C-beladen 
im normalen Lungengewebe. Ihnen scheint in den Frühstadien die Hauptarbeit im 
Abwehrkampf zuzufallen. Die Leukozyten zeigen keine Vitamin-C-Beladung. Die 
Vitamin-C-Beladung der Exsudatzellen wird mit ihrer Phagozytoseleistung und der 
nachfolgenden intrazellulären Verdauung in Zusammenhang gebracht. Sie beteiligen 
sich auch an der Resorption von Fibrin. Um das unterschiedliche Verhalten der Leuko- 
zyten gegenüber den anderen Exsudatelementen hinsichtlich der Vitamin-C-Beladung 
zu erklären, wird der Fermentaktivierungsmechanismus herangezogen. Bei den Leuko- 
zyten sind Zellatmung und Fermentaktivierung gekoppelt, d. h. die Fermente können 
in der Hauptsache erst beim Sistieren der Zellatmung aktiviert werden. Bei den Alveolar- 
phagozyten scheint das Vitamin C das Zustandekommen des oxydationsempfindlichen 
Aktivators der proteolytischen Fermente zu ermöglichen. Hückel (Berlin). 


Lemmel, G., Sättigungsbild und Sättigungsintensität bei Vitamin-C- 
reicher Ernährung. (Med. Univ.-Poliklinik Königsberg.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 
183, H. 3, 247, 1938.) 

Verf. erörtert zunächst den Begriff der Vitaminsättigung, wobei er scharf zwischen 
Sattigungsmaximum, Sättigungshöchstwert, Sättigungsoptimum und dem Begriff der 
beginnenden Sättigung unterscheidet. Für praktische, mit Belastung einhergehende 
Untersuchungen wird am zweckmäßigsten der letztere Zustand verwendet, da der Um- 
schlag vom Nichtsättigungszustand zur beginnenden Sättigung deutlicher ist als der 
von einem intensiven Sättigungsgrad zum erreichbaren Sättigungshöchstwert. Eine 
beginnende Sättigung wurde vom Verf. dann angenommen, wenn bei täglichen Be- 
lastungen mit 200 mg Redoxon erstmalig mehr als 10 mg‘, Askorbinsäure im Harn 
erscheinen. In Versuchen an 110 Kindern eines Internats wurde festgestellt, daß die 
Dauer des Sättigungszustands keinen Einfluß auf die Größe des bei nachfolgender 
Vitamin-C-armer Kost auftretenden Defizits ausübt. Der Organismus ist also nicht in 
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der Lage, Vitamin C in größeren Mengen in seinen Depots zu speichern. Zur übersicht- 
lichen Darstellung des jeweiligen Sättigungszustandes einer größeren Personengruppe 
werden statistische Sättigungsbilder beschrieben, welche den Sättigungszustand des 
untersuchten Personenkreises besonders gut erkennen lassen. L. Heilmeyer (Jena). 


Wachholder, K., Baucke, J., und Podesta, H. H., Nachweis zusätzlicher Ent- 
stehung von Vitamin C im Organismus, insbesondere bei mangelhafter 
Zufuhr mit der Nahrung. (Physiol. Inst. Rostock.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 4, 
495, 1939. 

Nach en früheren Versuchen Wachholders an Meerschweinchen schränkt der 
Organismus bei Vitamin-C-Mangel den Verbrauch des Vitamins ein. Es war wahrschein- 
lich, daß er außer dieser Gegenmaßnahme sich auch durch eine Neubildung des Vitamins 
in beschränktem Maße helfen kann. Diese Fähigkeit zur Vitaminsynthese konnte nun 
für einige Organe, die bei 37° C in Ringerlösung unter Zusatz von Glutathion 6 Stunden 
lang verblieben, erwiesen werden, nämlich für Gehirn, Augenlinse, Leber, Darm, Niere 
und Muskeln. Bei den benutzten Tieren (Ratte, Katze, junge Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Rind) erfolgte der Zuwachs an Vitamin C zum Teil schon bei normaler Ernährung, 
zum Teil erst nach Skorbutkost; Unterschiede, bei denen das Alter der Tiere eine Rolle 
spielt. Wenn somit die Fähigkeit zur Synthese besteht, so genügt diese jedoch nicht, 
um allein den Skorbut zu verhüten. Gesunde Menschen zeigen einen sehr verschiedenen 
Bedarf an Nahrungsvitamin. Das könnte darauf beruhen, daß die einen in höherem 
Maße die Fähigkeit zur Synthese besitzen als die anderen. Noll (Jena). 


Goormaghtigh, N., und Handovsky, H., Wirkung von Vitamin D, (Calciferol) 
bei Hunden. [Englisch.] (Dep. of Path. a. Dep. of Pharm. Univ. Ghent, Belgien.) 
(Arch. of Path. 26, Nr 6, 1144, 1938.) 

Kleine tägliche Dosen verursachen in den Nierenarteriolen eine Wandhypertrophie 
und Zellveränderungen sowohl der Muskelzellen wie der afibrillären Zellen. Größere 
Dosen schädigen die Muskelzellen allein. Die interlobären Präarteriolen sind hierbei 
empfindlicher als die Arteriolen. Gleichartige, aber geringere Veränderungen zeigen 
die Arteriolen von Milz, Neurohypophyse, Schilddrüse, Nebennieren und Pankreas. 
Die Aorta hingegen bleibt unverändert. Bei hohen Dosen wurden Nekrosen der Media 
der Arteriolen gefunden, die den Nekrosen bei Scharlach und Eklampsie gleichen. Do- 
sierung von 100—700 mg pro kg täglich erzeugen arteriellen Hochdruck und zeigen 
thyrotropen Effekt. Die Befunde werden ausführlich besprochen, illustriert und zur 
menschlichen Arteriosklerose in Beziehung gesetzt. Böhmig (Karlsruhe). 


Bomskov, Chr., und Schneider, E., Ueber die Beziehungen des Vitamins E 
zur Ovarial- und zur Schilddrüsenfunktion. (Chir. Univ.klinik Freiburg i. Br.) 
(Arch. f. exper. Path. 191, 715, 1939.) 

Durch frühere Untersuchungen hatte Schneider dargetan, daß bei Mangel an 
Vitamin A, B,, C und D eine Ruhigstellung der Schilddrüsentätigkeit erfolgt und daß 
offenbar eine zentrale Störung hierbei ursächlich in Frage kommt. In dieser Arbeit 
wird gezeigt, daß auch E-Avitaminose zum histologischen Bilde der Ruheschilddrüse 
führt, daß aber die Tiere sonst keinerlei zentralnervöse Störungen zeigen, sich gut ent- 
wickeln und lediglich die Jungen nicht auszutragen vermögen. Bei der E-Avitaminose 
der Ratte findet sich regelmäßig histologisch eine stark ruhiggestellte Schilddrüse mit 
niedrigem Epithel und stark kolloidhaltigen Follikeln. Durch Zuführung von thyreo- 
tropem Hormon bei vitamin-E-frei ernähbrten Ratten kann die Schilddrüse deutlich 
aktiviert werden. Die Drüse reagiert jedoch schwächer als eine normale Meerschweinchen- 
schilddriise. Die Hypophysen vitamin-E-frei ernährter Ratten weisen einen normalen 
Gehalt an thyreotropem Hormon auf. Die antithyreotropen Schutzstoffe im Blute 
vitamin-E-frei ernährter Ratten sind nicht vermehrt. Durch Zufuhr von Vitamin-E 
kann das Bild der Ruheschilddrüse vitamin-E-frei ernährter Ratten jederzeit völlig 
rückgängig gemacht werden. Auf die Schilddrüse normal ernärhter Meerschweinchen 
hat überschüssige Vitamin-E-Zufuhr keinen aktivierenden Einfluß. Die Schilddrüsen- 
veränderung nach vitamin-E-freier Kost entspricht völlig dem Bilde der Kastrations- 
schilddrüse nach Exstirpation der Geschlechtsdrüsen. Wie die Kastrationsschilddrüse 
kann auch die ruhiggestellte Schilddrüse vitamin-E-frei ernährter Ratten durch intra- 
uterine Zufuhr von Oestron deutlich aktiviert werden. Die Zufuhr von Vitamin-E 
(auch intrauterine) hat keinen aktivierenden Einfluß auf die Kastratenschilddrüse. 
Bei einem vitamin-E-frei ernährten kastrierten Tier wirkt nachträgliche Zufuhr von 
Vitamin-E nicht aktivierend auf die Schilddrüse. Verf. schließen hieraus, daß die Schild- 
drüsenveränderungen bei E-Avitaminose sekundärer Natur sind. Sie vermuten, daß 
das Vitamin-E gewissermaßen Aktivator des Follikelhormons ist oder daß es Hemmungs- 
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mechanismen gegen die Follikelhormonwirkung beseitigt, daß also das Vitamin-E nicht 
direkt, sondern erst sekundär über die Hormone des Ovariums auf die Schilddrüse wirkt. 
Ä Lippross (Dresden). 


Greaves, J. D., Untersuchungen überdie Bedürfnisseder Rattean Vitamin K. 
[Englisch.] (Dept. of Biolog. Chemistry Washington Univers. School of Med. St. 
Louis, Missouri.) (Amer. J. of Physiol. 125, 429, 1939.) 

Bei früheren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß man bei Hühnchen 
sehr leicht eine hämorrhagische Diathese hervorrufen kann, wenn man ihnen eine Nah- 
rung reicht, die frei ist von einem fettlöslichen Faktor, der heute als Vitamin K an- 
gesprochen wird. Bisher ist es nicht gelungen, diese Krankheit bei anderen Tierarten 
hervorzurufen. Verf. hat nun gezeigt, daß man bei Ernährung von jungen Ratten mit 
einem Futter, das von Vitamin K frei ist, gar nicht selten eine solche hämorrhagische 
Diathese hervorrufen kann, die mit einer erheblichen Senkung des Prothrombingehaltes 
des Blutes einhergeht. Führt man den kranken Tieren dann wieder Vitamin K zu, so 
wird der Krankheitszustand beseitigt. Entscheidend für das ganze Geschehen ist der 
Mangel von Vitamin K in der Nahrung, denn man ist nicht in der Lage, den genannten 
Krankheitszustand durch andere diätetische Maßnahmen hervorzurufen. Am leichtesten 
kann man ihn erzeugen, wenn man die Ueberleitung der Galle in den Darmtraktus be- 
hindert. Bemerkenswert ist es, daß normale Ratten, aber auch solche mit einer Gallen- 
blasenfistel bzw. im Zustand der Gelbsucht für längere Zeit Vitamin K ausscheiden, 
auch wenn sie dieses Vitamin mit der Nahrung nicht zugeführt bekommen. Das Vitamin K 
wird in der Rattenleber kaum gespeichert. Die Galle erweist sich aber unter allen Um- 
ständen als bedeutungsvoll für die Aufnahme des Vitamins K aus dem Verdauungs- 
traktus. v. Skramlik (Jena). 


Männliche und weibliche Geschlechtsorgane 


Helmbold, H.-W., Ein Sarkom der Hodenhüllen. (Path. Inst. Univ. 
Rostock.) (Z. Krebsforschg 48, H. 4, 384, 1939.) | 

Verf. berichtet über ein nach einer Vasektomie entstandenes, zellreiches 
und unreifes Sarkom der Hodenhüllen. Die Geschwulst hatte weitgehende 
Aehnlichkeit mit einem von Fischer und Wolters beschriebenen Fall. Be- 
sonders beachtlich ist dabei die Entstehung durch Vasektomie. Es wird die 
Sarkomentstehung erklärt durch die chronische Zugwirkung aus dem Ope- 
rationsgebiet, die bei dem tumordisponierten Gewebe als auslösender Faktor 
gewirkt habe. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Stehr, L., Das Prostatakarzinom. (Röntgenhaus u. Allg. Inst. gegen 
die Geschwulstkrankheiten d. Städt. Rudolf Virchow-Krankenhauses Berlin.) 
(Z. Krebsforschg 48, H. 4, 330, 1939.) 

Der meist kleine, langsam wachsende Primärtumor des Prostatakarzinoms 
entzieht sich oft der Diagnose durch den Kliniker, ja sogar durch den Patho- 
logen, wenn nicht eine systematische Serienschnittuntersuchung erfolgt. So 
ist oft der Röntgenologe der erste, der an Hand der typischen Metastasierung 
als osteoplastische Knochenherde die Diagnose stellt. Zwar wird dadurch 
an der schlechten Prognose nichts geändert. Doch können den meist alten 
Patienten hierdurch erfolglose Eingriffe erspart werden. Röntgenbefunde 
bei osteoplastischen Knochenmetastasen werden eingehend geschildert und 
gegen andere Erkrankungen, insbesondere die Pagetsche Krankheit ab- 
gegrenzt. 

Im übrigen empfehle es sich, alle exstirpierten Prostatatumoren energisch 
nachzubestrahlen, sowie alle nichtoperierten, irgendwie verdächtigen Fälle 
einer Bestrahlungsbehandlung zu unterziehen, um so evtl. Karzinome zu er- 
fassen. Nur so könne die ungünstige Prognose gebessert werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Nestmann, Zur Hormonbehandlung der Prostatahypertrophie. 
(Chirurg. Univ.klin. Hamburg-Eppendortf.) (Med. Klin. 1939, Nr 6, 178.) 
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Die sekundären Geschlechtsdrüsen, zu denen auch die Prostata gehört, 
stehen unter dem hormonalen Einfluß von seiten der Keimdrüsen; und zwar 
sind dabei wirksam das von Butenandt aus dem Männerharn rein dargestellte 
Androsteron und das Hodeninkret Testosteron. Da das Nachlassen der Keim- 
drüsentätigkeit zu einem stärkeren Hervortreten der andersgeschlechtlichen 
Merkmale und beim Manne insbesondere zu einer sog. Prostatahypertrophie 
führen soll, lag die Möglichkeit einer Hormonbehandlung der Prostatahyper- 
trophie nahe. Diese ist mit den Hormonpräparaten Proviron (Androsteron- 
benzoat) und Testoviron (Testosteronpräparat) in einem großen Prozentsatz 
der Fälle von Prostatahypertrophie mit Erfolg durchgeführt worden. Da bei 
den Krankheitserscheinungen der Prostatahypertrophie nicht allein das 
mechanische Moment maßgebend ist und die Hormonbehandlung in manchen 
Fällen einen überraschend schnellen Erfolg erzielt hat, der sich nicht durch 
eine Verkleinerung der Adenome erklären läßt, müssen noch andere Faktoren 
eine Rolle spielen. Man nimmt an, daß es unter dem Einfluß des männlichen 
Hormons zu einer ödematösen Durchtränkung der Blasenmuskulatur und be- 
sonders des Sphincter internus kommt, wodurch dieser erschlafft und dem 
Oeffnungsreflex nachgeben kann. — Klinisch kommt der Hormonbehandlung 
nur ein umschriebenes Anzeigengebiet, insbesondere die Behandlung von 
Frühfällen, zu. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Rößle, R., und Zahler, H., Experimentelle Untersuchungen über 
Hoden- und Prostataveränderungen durch Zufuhr von Hoden- 
wirkstoffen. (Chir. Univ. Klinik u. Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows 
Arch. 302, H. 2/3, 251, 1938.) 

Ausgehend von der klinischen Beobachtung einer Allgemeinschädigung 
und Potenzstörung nach hohen Gaben von Hodenextrakt haben Verff. Hunde- 
versuche mit Hodenwirkstoffen angestellt. Es wurden verwendet: wäßrige 
Hodenextrakte ohne Sexualhormongehalt, Lipoid- und Vollextrakte mit 
mäßigem Hormongehalt, ferner Extrakte aus Drüsen brünstiger Tiere sowie 
die chemisch reinen Sexualhormone Androsteron und Testosteron. Da trotz 
verschiedenen Hormongehalts mit den Präparaten gleichsinnige Wirkungen 
erzielt wurden, wird angenommen, daß die unmittelbare Wirkung nicht an der 
Keimdrüse selbst, sondern an zerebralen Zentren und der Hypophyse angreift. 
Am Hoden selbst lassen sich verschiedene Grade der Wirkung unterscheiden, 
deren Extreme auf der einen Seite Zerstörung der Spermatogenese, auf der 
andern Seite Reizwirkungen am samenbildenden Epithel sind. Die klinischen 
Wirkungen (gesteigerte Vitalität, Verbesserung des Haarkleids, Ausgleich 
von Altersveränderungen) können auch bei starker Schädigung der Hoden 
gute sein. Ebenso kann auch bei geschädigtem Hoden noch eine Aktivierung 
der Prostata stattfinden. Es ist also anzunehmen, daß auch ein histologisch 
geschädigter Hoden noch ausreichende Hormonmengen liefern kann. Ebenso 
wie nach der Kastration kann die Prostata auch nach völligem Zusammenbruch 
des spermatogenetischen Epithels atrophieren. Daraus wird geschlossen, 
daß das Hormon vom samenbildenden Epithel selbst gebildet wird. Die 
atrophierte Prostata läßt sich in diesen Fällen wieder mit reinem Sexual- 
hormon zur Entfaltung bringen. Bei Hunden, die im Besitz beider Hoden 
sind, läßt sich mit allen verwendeten Präparaten eine diffuse Prostata- 
hypertrophie erzielen, die sich bis zur Entstehung einer Harnverhaltung 
steigern kann. Wurm (Wiesbaden). 


Gumbrecht, P., und Loeser, A., Der Uterus und seine innersekretorische 
Bedeutung für den normalen Ablauf der Ovarialfunktionen. (Pharmak. 
Inst. u. Frauenklinik Univ. Freiburg i. Br.) (Arch. f. exper. Path. 192, 202, 1939.) 
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In früheren Arbeiten hatten Verff. gezeigt, daß der Uterus lokal durch Follikel- 
hormon zu beeinflussen ist. Auch überlebendes Uterusgewebe in vitro zeigte unter der 
Einwirkung östrogener Substanzen histologische Veränderungen. In der vorliegenden 
Arbeit untersuchten Verff. die Wirkung der nach dem Follikelsprung über die Tuben 
in den Uterus gelangenden Follikelflüssigkeit und stellten umfassende Untersuchungen 
über die Korrelationen zwischen Ovarium, Uterus, Schilddrüse und Hypophyse an. 
Als wesentlichstes Ergebnis wurde festgestellt, daß der Uterus nicht nur ein Angriffs- 
punkt für das Follikelhormon ist, sondern daß er auch unter dem Einfluß des Follikel- 
hormons noch mittelbar auf die Schilddrüse (vielleicht durch Umwandlung des Follikel- 
hormons in einen schilddrüsen-wirksamen Stoff) wirkt. Die Versuche wurden an Ratten 
angestellt. An infantilen weiblichen Tieren konnte zunächst nachgewiesen werden, 
daß sowohl durch die Behandlung mit Thyroxin als auch durch die Behandlung mit 
Schilddrüsenkolloid sonst unterschwellige Dosen des gonadotropen Hypophysenvorder- 
lappenhormons schwellig werden und vermehrt Corpora lutea auftreten, woraus auf eine 
gesteigerte Empfindlichkeit des Ovariums für die gonadotropen Wirkstoffe der Hypo- 
physe unter dem Einfluß des Schilddrüsenhormons geschlossen wird. Andererseits 
konnte gezeigt werden, daß die Hypophysen infantiler Ratten durch die Behandlung 
mit Schilddrüsenstoffen nicht verändert werden, so daß der Einwand, daß die Schild- 
drüsenstoffe über die Hypophyse wirken könnten, damit widerlegt ist. Interessanter- 
weise wird die Ansprechbarkeit der Ovarien für die aus Schwangerenharn gewonnenen 
gonadotropen Wirkstoffe nicht verändert, ein Beweis dafür, daß die gonadotropen Sub- 
stanzen aus Harn und Hypophyse nicht identisch sind. Einer größeren Anzahl von 
Versuchstieren wurde der Uterus entfernt. Es zeigte sich, daß hierdurch (ähnlich wie beim 
Menschen beobachtet wurde) gewisse Ausfallserscheinungen bedingt werden. Brunst 
und Ovarialfunktion bleiben zwar erhalten, sind aber ungeordnet. Es kommt zu einer 
überstürzten Entwicklung von Follikeln zu funktionstüchtigen Gelbkörpern, unter 
derem Einfluß der regelmäßige Zyklus gestört wird. Die Hypophysen der Versuchs- 
tiere zeigten nach der Uterusexstirpation im Gegensatz zu den Hypophysen kastrierter 
Tiere keine anatomischen Veränderungen. Jedoch ist der Gehalt der Hypophysen 
uterusloser Ratten an thyreotropem Hormon eindeutig vermehrt. Nicht aber ändert 
sich der Gehalt an gonadotropem Hormon, wie das nach der Kastration der Fall ist. 
Dieser Befund wird als ein Beweis für die Vorstellung Berblingers über eine mögliche 
„Dissoziation der Funktionen‘‘ des Hypophysenvorderlappens angeführt. Dem ver- 
mehrten Gehalt der Hypophysen an thyreotropem Hormon bei uteruslosen Tieren ent- 
spricht der Befund an den Schilddrüsen, an denen sich sowohl eine Aenderung der Struk- 
tur sowie der funktionellen Leistung infolge Uterusexstirpation nachweisen ließ. Aus 
diesen Befunden folgern Verff. (unter Berücksichtigung der Tatsache, daß die struk- 
turellen Umformungen in der Schilddrüse rückgebildet werden, wenn Follikelhormon 
über den intakten Uterus auf die Schilddrüse einwirkt), daß bei jedem Zyklus durch 
die nach dem Follikelsprung in den Uterus gelangende Follikelflüssigkeit mittelbar eine 
Anregung auf die Schilddrüsentätigkeit ausgeübt wird und daß also in Abhängigkeit 
vom Zyklus der Ovarien auch in der Schilddrüse periodische Veränderungen ablaufen, 
daß also eine Art Selbststeuerung des Ovariums durch seine Hormone erfolgt, für die 
aber die Gegenwart des intakten Uterus, über den das Follikelhormon erst auf die Schild- 
drüse wirkt, notwendig ist. Die Schilddrüsenhormone ihrerseits sensibilisieren wieder 
das Ovarium für die in gleichmäßiger Menge stetig von der Hypophyse gelieferten gonado- 
tropen Wirkstoffe. Ovarium, Uterus und Schilddrüse bilden eine funktionelle Einheit. 
Die Regelmäßigkeit des Zyklus wird also nicht durch rhythmische Schwankungen der 
Hormonausschwemmung des Hypophysenvorderlappens bedingt, sondern das Ovarium 
bestimmt seinen Zyklus selbst. Der Uterus reguliert hierbei relais-artig die zyklische 
Tätigkeit des Ovariums. Durch Implantationsversuche mit isoliertem Uterusgewebe 
und Injektion von Follikelhormon in diese Implantate konnten die Vorstellungen über 
die Wirkung des Uterus bei diesen Korrelationen erhärtet werden. Die Versuchsergeb- 
nisse stehen in Uebereinstimmung mit Befunden beim Menschen, warnen vor leichten 
Entscheidungen zur Totalexstirpation des Uterus, ja sogar vor der Atmokausis. Die 
formalen und funktionellen Aenderungen der Schilddrüse in bestimmten Phasen des 
weiblichen Geschlechtslebens und das häufigere Auftreten von Schilddrüsenerkrankungen 
bei Frauen werden durch die Untersuchungsergebnisse verständlich. 

Lippross (Dresden). 


Schmidt, G., I. Veränderungen im Genitaltraktus von Meerschweinchen, 
verbunden mit langdauernden Zysten- und ‚interstitiellen Drüsen‘- 
Ovarien. [Englisch.] (Dep. of Anat., College of Med. Univ. Cincinnati, Ohio.) 
(Endocrinology 24, 69, 1939.) 

Nach Bestrahlung der Ovarien von Meerschweinchen tritt im Stroma dauerfähiges 
interstitielles Drüsengewebe auf, das wahrscheinlich Theelin sezerniert und Unregel- 
mäßigkeiten des Oestrus hervorruft. Es treten dann Zysten in den Ovarien auf, zum Teil 
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wohl von den Follikeln, hauptsächlich aber vom Rete ovarii. Im weiteren Verlauf kommt 
es zu zystischen, metaplastischen und proliferativen Veränderungen des Endometriums, 
sowie fibrösen und myomatösen Knoten im Myometrium. In der Vagina kann atypisches 
Tiefenwachstum des Epithels auftreten. Die Veränderungen sind ähnlich denen, wie sie 
nach langdauernder Behandlung mit östrogenen Hormonen beobachtet sind. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Diaca, C., Anatomische und experimentelle Untersuchungen zur 
Pathogenese der kleinzystischen Degeneration der Eierstöcke. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 580, 1938.) 


Die zur zystischen Entartung führenden Reifungsvorgänge an den Fol- 
likeln von Föten und Neugeborenen werden auf die Einwirkung mütterlichen 
Vorderlappenhormons zurückgeführt. Die vor der Pubertät im Eierstock 
gefundenen Follikelzysten stammen entweder aus der Fötalzeit und haben 
sich durch weiteres Wachstum vergrößert oder sie haben sich postnatal unter 
der Einwirkung der Hypophysentätigkeit entwickelt. Bei Ratten, Meerschwein- 
chen und Kaninchen wurden mit dem Präparat Antex Leo neben Follikel- 
reifungen auch Zystenbildungen erzielt. Wurm (Wiesbaden). 


Katz, K., Ueber Veränderungen des Ovarialepithels nach Teer- 
und Prolanbehandlung. Ein Beitrag zur Frage der hormonalen 
Krebsentstehung. (Chir. Univ.klinik Gießen.) (Z. Krebsforschg 48, 
H. 4, 318, 1939.) 


Verf. berichtet über mikroskopische Befunde am Ovarium und Uterus 
der weißen Maus. Es ergab sich, daß das Ovarialepithel sich bei senilen Tieren 
zu hohem Zylinderepithel aufrichtet. Der gleiche Vorgang konnte auch durch 
lange dauernde Prolanbehandlung erzielt werden, wobei auch Plattenepithel- 
metaplasien im Uterus, nicht aber am Ovarium, beobachtet wurden. Eine 
kombinierte Prolan- und Teerbehandlung ließ dieselben Veränderungen an 
Eierstock und Gebärmutter erkennen, darüber hinaus aber auch am Ovarial- 
epithel Plattenepithelmetaplasien. 


Eine ausschließliche Teerpinselung führte am Ovarium, nicht aber am 
Uterus, zur Metaplasie. Aus dieser Tatsache wird auf das Vorhandensein 
einer ovariotropen Substanz im verwendeten Teer geschlossen, deren be- 
sonderes Merkmal die Erzeugung atypischen Wachstums am Ovarialepithel 
darstellt. Diese Substanz ist durch ihre biologische Wirksamkeit vom Folli- 
kulin, vom Prolan sowie vom 1,2-Benzpyren als verschieden zu erkennen. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Delarue, J., und Thorel, M., Amyloidgeschwulst des Eileiters. 
[Französisch.] (Labor. Anat. path. Fac. Méd. Paris.) (Ann. d’Anat. path. 
15, No 9, 1050, 1938.) 


Die außerordentliche Seltenheit des Falles wird unterstrichen: 29jähr. 
Frau mit unregelmäßiger Temperaturerhöhung und Zeichen chronischer 
Adnexitis. Es wird bei Laparotomie eine doppelseitige Salpingitis festgestellt; 
die Tuben werden mit dem Uterusfundus entfernt. An der rechten Tube nur 
Zeichen chronischer banaler Entzündung. Die linke Tube ist dagegen stark 
verdickt, bildet eine rundliche Geschwulst von 6:7 em. Auf Schnitt solide 
Masse, ohne erkennbare Lichtung. Histologisch besteht eine Durchsetzung 
der Submukosa mit amorphen, hyalinartigen Massen, durch welche die Schleim- 
haut oft platt gedrückt wird. In den Schleimhautfalten liegen nur selten 
ähnliche Massen, welche durch Kongorot elektiv gefärbt werden können. 
Eine Metachromasie mit Methylviolett bestand jedoch nicht. (Die Tube war 
in Bouinscher Lösung fixiert worden!) Roulet (Basel). 
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Markl, K., Ein Fall von Mischtumor des rechten Eileiters. (Path.- 
anat. Inst. Univ. Wien.) (Z. Geburtsh. 117, 253.) 

Bei einer 72jährigen Patientin fand sich im rechten Eileiter eine Geschwulst, 
die in ihrem histologischen Aufbau weitgehend den sogenannten Mischtumoren 
gleicht, wie sie häufig in den Speicheldrüsen, besonders in der Parotis, gefunden 
werden. Gleichwie in diesen Mischgeschwülsten waren in diesem Eileitertumor 
neben typischen epithelialen Anteilen schleimig-entartete und knorpelähnliche 
Bezirke zu erkennen. Die Geschwulst hat nirgends die Eileiterwand durch- 
brochen und ist als gutartig anzusehen. Im Schrifttum existieren zwei vielleicht 
ähnliche Fälle. v. Massenbach (Göttingen). 


Feresten, M., und Wimpfheimer, S., Durchgängigkeit der Uterus-Tuben- 
vereinigung beim Kaninchen. Experimentelle Beobachtungen mittels 
Kohlensäureeinblasung (Rubinsche Methode). [Englisch.] (Exper. Labor. 
Mt. Sinai Hosp., New York City.) (Endocrinology 24, 510, 1939.) 

Der Kohlensäuredruck, der notwendig war, um die Eröffnung des Uterus-Tuben- 
ostiums beim Kaninchen zu erzwingen, schwankte in weiten Grenzen und war unab- 
hängig von dem Brunstzyklus. Auch zwischen rechter und linker Seite herrschten bei 
demselben Tiere oft Verschiedenheiten. Das Ostium wird von einem sphinkterartigen 
Apparat und polypösen Schleimhautvorbuchtungen behütet, die dem Gase viel leichter 
den Durchtritt von den Tuben zum Uterus als umgekehrt gestatten. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Greig, K. A., Der Zyklus der Gebärmutterbeweglichkeit beim Meerschwein- 
chen. [Englisch.] (Dep. of Anat. Univ. Rochester, School of Med. and Dent.) (Amer. 
J. Physiol. 125, 547, 1939.) 

Bei vielen Tierarten wurde ein regelmäßiger Zyklus in der Beweglichkeit der Gebär- 
mutter festgestellt, der durchaus dem östrischen Zyklus parallel gehen soll. Verf. hat 
es sich demgemäß zur Aufgabe gemacht, den Beweglichkeitszyklus der Gebärmutter 
bei jungfräulichen und schwangeren Meerschweinchen zu verfolgen und gleichzeitig die 
Faktoren kennenzulernen, von dem er abhängt. Es hat sich dabei herausgestellt, daß 
die Beweglichkeit des Uterus in weiten Grenzen dem physiologischen Eingreifen des 
Corpus luteum parallel geht. Dieser Zyklus der Beweglichkeit ist durch eine herab- 
gesetzte Amplitude und eine gesteigerte Frequenz der Zusammenziehungen charakte- 
risiert, die sich zur Zeit der Tätigkeit des Corpus luteum bemerkbar machen. Die un- 
mittelbare Ursache für diese Schwankungen scheint in einer Verschlechterung der Leitung 
der Kontraktionswellen zwischen dem Eierstock- und Scheidenende der Gebärmutter 
zu liegen. Es wurden auch noch Untersuchungen angestellt über den Einfluß von Ionen 
innerhalb der Flüssigkeit, in der sich die herausgeschnittene Gebärmutter befand. Durch 
Kalzium kommt es zu einer Beeinträchtigung der Tätigkeit der Gebärmutter. 

v. Skramlik (Jena). 


Sjövall, A., Untersuchungen über die Schleimhaut der Cervix 
uteri. (Acta obstetr. scand. [Stockh.] 18, Suppl. 4, 253 S., 73 Abb.) 

Untersuchungen der Zervixschleimhaut der normalen Frau und bei ge- 
wissen hormonalen Störungen von der Jugend bis zum Senium. Die Zervix- 
schleimhaut macht auch bei der Frau morphologisch kenntliche, zyklische 
Umwandlungsprozesse durch, die in gesetzmäßiger Abhängigkeit zu den 
zyklischen Veränderungen der Ovarien und des Corpusendometriums stehen. 
Besonders wichtig erscheint die Proliferation des Zervixepithels, die um die 
Zeit der Ovulation ihren Höhepunut erreicht. Diese maximale Proliferation, 
bei der die sekretorischen Elemente erheblich vervielfacht werden, bildet die 
morphologische Unterlage für den in diesem Zyklusabschnitt abgesonderten, 
reichlichen klaren und dünnflüssigen Schleim. — Der Zervixschleimhaut- 
zyklus ist hormonal bedingt. Dieses konnte durch Hormonsubstitutions- 
versuche an kastrierten Meerschweinchen nachgewiesen werden. Fernerhin 
fehlen die den Zyklus kennzeichnenden Proliferationsphänomene in den 
Altersperioden und -Zuständen der Frau, in denen der hormonale Einfluß 
schwach ist oder fehlt: im Senium, im Kindesalter und bei Amenorrhöen mit 
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atrophischem Korpusendometrium. Proliferationsphänomene sind jedoch 
vorhanden bei glandulär zystischer Hyperplasie und in der Neugeborenen- 
Periode, und hier findet sich zweifellos eine erhöhte Hormonwirkung. — 
Die zyklischen Umwandlungsprozesse der Zervix sind, wie die Mukosa der 
übrigen Abschnitte des Genitalkanals, von der Ovarialinkretion abhängig; sie 
hören nach Kastration auf. — Der Spermientransport durch die Zervix 
kann durch Muskelkräfte zustande kommen, die das Ejakulat in die Uterus- 
kavität befördern oder durch das eigene Bewegungsvermögen der Spermatozoen. 
Aus Modellversuchen an lebenden Meerschweinchen, bei denen die Wirkung 
muskulärer Faktoren ausgeschaltet wurde, ging hervor, daß die Spermien- 
passage auf Grund ihrer Eigenbewegung ohne Schwierigkeit in der Brunst- 
phase vor sich gehen kann, in der die Proliferation und Sekretion der Zervix- 
schleimhaut ihren Höhepunkt erreichen. Dagegen ist in der Nicht-Brunst- 
phase und bei Kastraten ein Spermientransport in dieser Weise praktisch 
unmöglich. Wird die Brunstreaktion bei Kastraten durch Oestrinzufuhr 
reproduziert, so ist die Passagemöglichkeit wiederhergestellt. Die zyklischen 
Veränderungen der Beschaffenheit des Zervixsekretes sind also außerordent- 
lich wichtig für eine Insemination auf Grund aktiver Bewegung der Spermien. 
| Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Kotz, J., und Parker, E., Die klinische Bewertung der Uterus- 
ausschabungen: Bericht über 300 Fälle. [Englisch.] (Endocrine 
Labor. George Washington Univ. School of Med., Washington, D. C.) 
(Endocrinology 24, 447, 1939.) 

In 300 auf ovarielle Dysfunktion verdächtigen Fällen wurden die Aus- 
schabungen genau untersucht, klassifiziert und mit den klinischen Erschei- 
nungen verglichen. Abweichungen vom Normalen wurden auf Störungen in 
der Sekretion, Verarbeitung oder dem Gleichgewicht der beiden Ovarial- 
hormone bezogen. Es ergaben sich keine spezifischen Endometriumbilder für 
die einzelnen gynäkologischen Symptome. Nur bei Amennorrhöe fanden sich 
persistierende und atrophische Intervallbilder. Pathologische Blutungen 
können bei jedem Typ des Endometriums vorkommen, der sich ebenso ohne 
Blutung finden kann. Die Menopause hat kein spezifisches Bild, jedoch 
spiegelt das Endometrium den Grad des Ovarialausfalls wider. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Philipp, E., und Huber, H., Die Entstehung der Endometriose, 
gleichzeitig ein Beitrag zur Pathologie des interstitiellen 
Tubenabschnittes. (Univ. Frauenklinik Kiel.) (Zbl. Gynäk. 1939, 7.) 

In dieser äußerst interessanten Arbeit erbringen Verff. den Nachweis, 
daß die Serosaepitheltheorie der Endometriose nicht zu Recht besteht, daß 
aber auch die von Sampson gegebene Erklärung der Implantation retrograd 
verschleppter abgestoßener Menstrualschleimhaut nicht zutreffen kann, da, 
wie durch Gewebskulturen anderer Autoren schon nachgewiesen, menstruelle 

Schleimhaut nicht in der Lage ist anzugehen. Sie erbringen aber den Beweis 

dafür, daß die Annahme der Implantation als solcher zutrifft, nur mit dem 

wesentlichen Unterschied, daß das implantierte Material nur in seltenen Fällen 
lebensfähige — nicht menstruelle — Schleimhaut aus dem Uterus ist. Für 
die Entstehung der weitaus größten Zahl der intraabdominellen Endometriosen 
spielt die Adenomyosis des interstitiellen Tubenteils die wesentliche Rolle. 

Diese Tubenadenomyosis in Form von Auskleidung des Tubenlumens mit und 

ohne Tiefenwachstum wird nicht selten gefunden. Am häufigsten findet sie 

sich im interstitiellen Tubenteil, seltener im isthmischen, während sie in der 


freien Tube nur in Kombination mit einer Adenomyosis des interstitiellen 
Teils vorkommt. Immer findet sich dabei ein kontinuierlicher Zusammenhang 
mit dem Endometrium des Corpus uteri, so daß sie ihrer Entstehung nach der 
Adenomyosis uteri interna gleichzusetzen ist. Dabei wurde der Nachweis 
geliefert, daß die Schleimhaut in der Tube die physiologischen und pathologi- 
schen Veränderungen der Uterusschleimhaut mitmacht. In den meisten 
Fällen führt die Tubenadenomyosis zu einem vollkommenen, seltener zu 
einem unvollkommenen Verschluß des Tubenlumens. 

Die extraperitonealen Endometriosen kommen ebenfalls auf dem Wege . 
der Verschleppung lebensfähiger Schleimhaut zustande. Den Beweis dafür 
konnten Verf. ebenfalls erbringen, indem es ihnen gelang, in eine Vene einge- 
brochenes endometrioides Gewebe nachzuweisen. 

So ist es den Verff. gelungen, für alle Endometriosen eine einheitliche 
Erklärung zu geben. All den Endometriosen ist gemeinsam die histolytische 
Eigenschaft und Wucherungsfähigkeit der Uterusschleimhaut und ihres 
Stromas, die sie auch im vom Mutterboden losgelösten Zustand beibehält, 
sofern sie lebensfähig ist. Herold (Jena). 


Mace, V. E., und Rich, H. A., Endometriose in Laparotomienarbe 
en (Bull. Charleston gener. Hosp. II, Nr 1, 15, 1939.) 

Die Endometriose steht irgendwie genetisch in Beziehung zum Uterus. 
Ihr Werden ist gebunden an ,,retrograde Menstruation“ und übermäßige 
Sekretion des die Endometriumsproliferation befördernden Hormons. Ueber- 
tragung von Zellelementen bei direkter Berührung oder mit dem Blut oder 
der Lymphe erklärt die Entstehung ektopischer Endometriose. Behandlung: 
Exstirpation oder Röntgentiefenbestrahlung der Eierstöcke. 

Go B. Gruber (Göttingen). 


Köberle, F., Ueber Adenomyosis uteri interna tuberculosa. (Path.- 
anat. Inst. d. Univ. Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1939, Nr 5.) 

46jähr. Patientin. Uterusexstirpation wegen Metrorrhagien. Die histo- 
logische Untersuchung des Präparates ergab Adenomyose und Tuberkulose 
im Uterus und abgeheilte Tuberkulose der rechten Tube. Verf. erörtert die 
Möglichkeit eines kausalen Zusammenhanges dieser beiden Veränderungen 
und meint, daß die Tuberkulose die auslösende Ursache für die innere Adeno- 
myose des Uterus gewesen ist. | Hogenauer (Wien). 


Hartz, Ph. H., und van der Sar, A., Ein Fall von malignem Leio- 
myom des Uterus mit sehr großer Herzmetastase. [Holländisch.] 
(Nederl. Tijdschr. Geneesk. 15, 4, 1939.) 

Bei einer 3Sjährigen Negerin in Curaçao wurde bei der Obduktion ein 
malignes Leiomyosarkom des Uterus, mit ausgedehnten Metastasen um die 
Aorta, in der V. hypogastrica, in den Lungen, und vor allem in der rechten 
Hälfte des 505 g schweren Herzens gefunden; die Herzmetastase war etwa 
gleich groß wie das übrige Herz. W. Fischer (Rostock). 


Gerlach, W., Ueber rhythmische Struktur in Myomen und Sar- 
komen des Uterus und einem retroperitonealen Sarkom. (Univ.- 
Frauenklinik Berlin.) (Z. Geburtsh. 117, 471.) 

Die Palisaden- und Bandstellung der Kerne in Myomen wird durch eine 
allseitige Behinderung des Tumors in seinem Wachstum erklärt. Wenn auch 
diese Befunde nicht an den Blutgefäßen, sondern an den Lymphgefäßen 
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beobachtet werden, so ist daraus keine Gesetzmäßigkeit zu folgern. Die Myom- 
bündel lehnen sich bei ihrer Entstehung an die Gefäße an, und der rhythmische 
Bau ist durch die statischen Momente der Einengung bedingt. Die bei malignen 
Tumoren häufig zu beobachtende gelblich-rötliche oder bräunliche Färbung 
nach v. Gieson ist durch die geringere Reife und durch den damit verbundenen 
Mangel an kollagenen Elementen gegenüber den gutartigen Geschwülsten be- 
dingt. Da bei malignen Tumoren der Kampf zwischen der Neubildung und 
dem Organgewebe völlig einseitig ist, ist im Gegensatz zu den Myomen ein 
statisches Moment für die Entstehung der rhythmischen Struktur abzulehnen. 
Es handelt sich hier um die Folgen wirr und unter verschiedensten Winkeln 
und Formen aneinandergereihter Kernbündel, um unbekannte Tumoren 
von einem bestimmten ihnen eigenen Bau. Exogene, d. h. außerhalb des 
Tumors liegenden Ursachen sind auszuschließen. In den beiden beschriebenen 
malignen Neubildungen handelt es sich um Tumoren unbekannter Herkunft 
mit charakteristischer Zellanordnung. v. Massenbach (Göttingen). 


Pallos, K. e, Myometritis ossificansund Adenokankroid. (II. Frauen- 
klinik Kgl. Ung. Peter Pazmany-Univ. Budapest.) (Z. Geburtsh. 118, 303.) 
Beschreibung eines Falles, bei dem eine 32jährige Patientin wegen eines 
Dermoids laparotomiert wurde. Außerdem wurde eine Auskratzung vorge- 
nommen, die ein Adenokankroid und heterotrope Verknöcherung des Stromas 
der Schleimhaut ergab. In dem anschließend exstirpierten Uterus war in der 
Muskelschicht und den oberflächlichen Stromateilen neben osteoiden Ab- 
schnitten eine ausgedehnte Verknöcherung nachweisbar, die sich auf die nicht 
karzinomatösen Teile beschränkte. Bei der Untersuchung der Frage eines 
Zusammenhanges zwischen dem Krebs und der Knochenbildung sieht Verf. 
drei Möglichkeiten: entweder handelt es sich um ein Zusammentreffen zweier 
voneinander unabhängiger Vorgänge, oder es liegt ein osteoplastisches Karzinom 
vor, oder der aus anderer Ursache gebildete Knochen hat die karzinomatöse 
Wucherung verursacht. Zur Frage der Entstehung der Knochenbildung im 
Myometrium werden folgende Möglichkeiten angegeben: 1. Keimversprengung, 
2.nach einem Abort zurückgebliebene fötale Knochen, 3. verknöchertes Myom, 
4. Osteom oder Mischgeschwulst, 5. entzündlicher Ursprung. Da die Patientin 
in ihrer Vorgeschichte einen mit einer Kürettage beendeten Abort und eine 
Eierstockentzündung angibt, und histologisch sich Veränderungen des Myo- 
metriums erkennen lassen, wie sie bei einer chronischen Metritis gefunden 
werden, wird vom Verf. angenommen, daß das im Myometrium gefundene 
Knochengewebe nach Art einer Myositis ossificans entstanden ist. Er nennt 
diesen Vorgang ,,Myometritis ossificans“. Nach Untersuchungen anderer 
Autoren ist die Umwandlung des Zylinderepithels des Corpus uteri in Platten- 
epithel bei chronischer Endometritis, bei gonorrhoischer Endometritis, in 
der hyperplastischen Uterusschleimhaut und bei beginnenden Korpuskarzi- 
nomen möglich. Verf. hält in dem vorliegenden Falle die Wahrscheinlichkeit 
für gegeben, daß sich das Plattenepithel infolge der chronischen Reizwirkung 
durch das Knochengewebe entwickelt hat. v. Massenbach (Göttingen). 


Meiser, A., Ueber Carcinoma cervicis uteri adenomatosum und 
seine histologische diagnostische Abgrenzung gegen das 
Schleimepithel enthaltende Carcinoma corporis uteri adenoma- 
tosum. (Univ.-Frauenklinik Berlin.) (Z. Geburtsh. 118, 250.) 

Verf. weist auf die Schwierigkeiten hin, zu entscheiden, ob ein schleim- 
driisenhaltiges Carcinoma adenomatosum aus der Cervix oder dem Corpus 
Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 73 5 
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uteri stammt. In der Zeit von 1934—1938 wurden an dem Material des patho- 
logischen Instituts der Univ.-Frauenklinik Berlin aus Auskratzungen und 
Probeentnahmen 116mal die Diagnose eines Carcmoma adenomatosum ge- 
stellt, darunter 18mal die Diagnose Carcinoma cervicis adenomatosum. In 
6 Fällen stellte sich später an dem Operationspräparat heraus, daß ein Korpus- 
karzinom vorlag. An Hand der Beschreibung und Abbildung dieser Fälle 
zeigt Verf., daß diesen 6 aus dem Corpus uteri stammenden Karzinomen die 
deutliche Schleimbildung des Karzinomepithels gemeinsam ist, wobei sehr 
häufig den Cervixdrüsen ähnliche Adenome gebildet werden. Bei der Be- 
schreibung mehrerer Fälle von Cervixkarzinom wird gezeigt, daß der Krebs 
der Cervix sehr viel mannigfaltiger in Erscheinung tritt als der Krebs des 
Gebärmutterkörpers. Während die histologischen Bilder des Korpuskarzinoms 
in einer gewissen Gleichförmigkeit wiederkehren, lassen sich die Karzinome 
der Cervix nicht so allgemeingültig beschreiben. Sie sind untereinander alle 
unterschiedlich in der Form. Jedoch lassen sie im einzelnen Fall nur einen 
Aufbau und einen Reifegrad erkennen und zeigen in der Ausdifferenzierung 
wesentlich geringere Unterschiede als das Korpuskarzinom. Da durch um- 
gebendes Gewebe die Differentialdiagnose erleichtert wird, ist es ratsam, 
Collum und Corpus uteri getrennt zu abradieren und getrennt untersuchen 
zu lassen. v. Massenbach (Göttingen). 


Kusar, V., Ueber einen ungewöhnlichen Fall von Thrombose der 
Vena cava superior als Folgezustand eines Portiokarzinoms. 
(Path. Inst. Belgrad.) (Acta path. [Belgrad] 2, 235, 1938.) 

Die Thrombose war in Halsvenen entstanden, deren innige Beziehung 
zu Metastasen von Halslymphdriisen klar lag. Hydrothorax, Hydroperikard, 
Ascites chylosus bei metastatisch blockiertem Ductus thoracicus erschwerten 
das Krankheitsbild. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Gulik, P. J. van, Die histologische Gradeinteilung der Platten- 
epithelkrebse des Collum uteri und die Prognose bei Strahlen- 
behandlung. [Hollandisch.]. (Labor. des A. van Leeuwenhoekhuis 
Amsterdam.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 25. März.) 

Die Gradeinteilung der Collumkrebse nach Martzloff (Grad 1: polyedrische 
Zellen mit deutlicher Zellmembran. Kern mäßig färbbar; Grad 2: meist runde 
Uebergangszellen. Kern stärker färbbar; Grad 3 spindlige Zellen, Kernmembran 
undeutlich, Kern tief färbbar) wurde bei 180 Kollumkrebsen, die bestrahlt 
wurden, verfolgt. In Gruppe 1 + 2 fielen 35, 5 % der Fälle, in Gruppe 2+3 
58,4%, in eine 3. Gruppe (3 +1) 6%. Geheilt waren nach 5 Jahren 36 %, 
und zwar in Gruppe 1 + 2: 39,5 %, in Gruppe 2 + 3: 36 %, in der dritten 
Gruppe 27%. Diese Gradierung nach Martzloff hat prognostisch keinerlei 
Wert. W. Fischer (Rostock). 


Meiser, A., Ueber Carcinoma cervicis uteri adenomatosum und 
seine histologisch diagnostische Abgrenzung gegen das Schleim- 
epithel enthaltende Carcinoma corporis uteri adenomatosum. 
(Z. Geburtsh. 118, H. 2, 250, 1939.) 

Verf. weist auf die Schwierigkeit der therapeutisch wichtigen Unter- 
scheidung zwischen dem Careinoma corporis et cervieis uteri im Ausschabungs- 
material hin. Die Schleimproduktion ist kein verläßliches Kriterium zum 
Nachweis für das Adenokarzinom der Zervix, weil sie auch beim Korpus- 
karzinom vorkommt. Es wird von 6 Fällen berichtet, bei denen es sich 5mal 
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entgegen der Diagnose Adenokarzinom der Zervix nach dem Geschabsel um 
ein schleimbildendes Korpuskarzinom handelte. An 8 weiteren Fällen wird die 
Aehnlichkeit des Drüsenkrebses im Uteruskörper und -hals erörtert, dabei 
aber die Mannigfaltigkeit der Formen beim Adenokarzinom der Zervix betont. 
Das drüsige Korpuskarzinom zeigt trotz der verschiedenen Differentiierung 
des Epithels einheitlichere Drüsenbildung. Diese Vielgestaltigkeit der Drüsen- 
form beim Zervixkarzinom gegenüber dem gleichförmigen Adenocarcinom 
corporis uteri ermöglicht oft eine Aussage über die Herkunft des Karzinoms 
in der Ausschabung. _ Biedermann (Breslau). 


Hochgesand, E., Hypernephroides Gewächs der Gebärmutter. 
(Path. Inst. Ludwigshafen.) (Z. Geburtsh. 117, 259.) 

Neben der Mitteilung der seltenen Beobachtung von 3 Hypernephrom- 
fällen des Uterus aus dem Schrifttum beschreibt die Verf. einen eigenen Fall 
bei einer 54jährigen Frau. Der Uterus, der 6 cm lang und 10 em dick war, 
war innen mit markigen, gelblich-weißen Tumormassen gefüllt, die histo- 
logisch der Nebennierenrinde ähnelten. An den typischen Stellen bestand 
eine gewisse Aehnlichkeit mit der Zona fasciculata durch die langen, in einer 
Richtung verlaufenden Kapillaren. An anderen Stellen fand sich ein mehr 
solider Charakter des Gewebes. Spalträume und Zystenbildungen konnten 
an dem vorliegenden Präparat nicht nachgewiesen werden. Zum Teil waren 
glanduläre Bilder, die mit der Zona glomerulosa Aehnlichkeit haben, zu finden. 
Nach der Lokalisation des Tumors handelt es sich um ein primäres, durch 
Keimversprengung wahrscheinlich entlang des Gartnerschen Ganges ent- 
standenes, aus undifferenzierten Gewebskeimen maligne entartetes, hyper- 
nephroides Gewächs des Uterus, seinem histologischen Aufbau nach von 
auffallender Aehnlichkeit mit Nebennierenrindengewebe. 

v. Massenbach (Göttingen). 


Gigl, J., Tubero-serpigino-ulzeröses Syphilid der Vulva. (I. Univ.- 
Frauenklinik Wien.) (Geburtsh. u. Frauenheilk. 1939, H. 2, 138.) 
Beschreibung eines tubero-serpigino-ulzerösen Syphilids der Vulva, bei 
dem die Stellung der Differentialdiagnose zwischen Estiomène, atypischem 
Ulcus molle phagedaenicum, Granuloma venereum und tertiärer Lues Schwierig- 
keiten macht. Nach Ausschluß der einzelnen Möglichkeiten entschließt sich 
Verf. auf Grund des positiven Ausfalls der Luotestreaktion, der serologischen 
Untersuchung und des deutlichen Erfolgs der antiluischen Behandlung zu der 
Diagnose eines tubero-serpigino-ulzerösen Syphilids, obwohl das histologische 
Bild nicht ganz dem entspricht, wie es vom pathologischen Anatomen verlangt 
wird. Verf. erklärt diese mangelnde Entwicklung des histologischen Aufbaus 
durch eine Krankheitsform jüngeren Stadiums. v. Massenbach (Göttingen). 


Brauer, R., Zahnfleischerkrankungen in der Schwangerschaft. 
(Zahn- u. Kieferklinik Univ. Halle-Wittenberg.) (Med. Klin. 1939, Nr 9, 
280. | 

Die Gingivitis gravidarum, die sich klinisch von anderen Gingivitiden 

unterscheidet, tritt gewöhnlich im 3. Schwangerschaftsmonat auf. Es handelt 

sich um eine gegen den Zahnhals zu begrenzte Entzündung des Zahnfleisches, 
die mit ödematöser Durchtränkung und livider Verfärbung einhergeht. Das 

Zahnfleisch wuchert gegen die Zahnkrone und kann diese weitgehend bedecken. 

Man führt heute die Schwangerschaftsgingivitis nicht auf eine lokale Ursache 

zurück, sondern sieht in ihr den Ausdruck einer Störung des Vitaminstoff- 
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wechsels, insonderheit einer C-Avitaminose. Denn 1. ist das Vitamin-C-Defizit 
bei Schwangeren mit entzündlichen Veränderungen der Mundschleimhaut 
größer als bei solchen ohne diese Erscheinungen und 2. läßt sich die Gingivitis 
gravidarum durch Vitamin-C-Gaben mit bestem Erfolg ohne one besondere 
lokale Therapie beeinflussen. In den Fällen jedoch, in denen lokale Faktoren 
die Entzündung unterhalten, bedarf es außer der Allgemeintherapie noch einer 
örtlichen Behandlung. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Spreng, A., Einheimische Sprue und Schwangerschaft. (Schweiz. 
med. Wschr. 1939, 150.) 

Kasuistische Mitteilungen: Fall 1: Ausbruch eines schweren Sprue- 
rezidivs bei einer 38jährigen I-Para mit Bronchiektasen und Lungentuberkulose. 
Nach vorzeitiger Spontangeburt von Drillingen im 7. Schwangerschaftsmonat 
vorübergehende Aktivierung der Lungentuberkulose und akute Herzinsuffi- 
zienz bei gleichzeitiger Sprueremission. Fall 2: Ausbruch eines Spruerezidivs 
im Verlaufe einer Gravidität. Tod der Frau kurze Zeit nach der Entbindung. 

Uehlinger (Zürich). 


Rupp, H., Schwangerschaft und Gallensteinleiden. (Univ. Frauen- 
Klin. Bonn.) (Med. Klin. 1939, Nr 11, 341.) 


Die Schwangerschaftsveränderungen des Organismus sind für eine Gallen- 
steinbildung sowie überhaupt für Erkrankungen des Gallensystems fraglos 
förderlich, ohne daß sie aber direkt als Ursache angesehen werden könnten. 
Hingegen muß man den begünstigenden Einfluß der Schwangerschaft ziemlich 
sicher in ursächlichen Zusammenhang mit dem ungleich häufigeren Auftreten 
von Gallensteinbildungen bei Frauen als bei Männern bringen. Verschiedene 
Schwangerschaftseinwirkungen auf den Organismus spielen bei der Stein- 
bildung eine Rolle: das Ansteigen des Blutcholesteringehaltes mit fortschreiten- 
der Schwangerschaft, dem der Cholesteringehalt der Galle parallel geht, ferner 
die Befunde von erhöhtem Bilirubingehalt und Eindickung der Blasengalle 
bei Graviden. Eine wesentliche Vorbedingung ist ferner ein atonischer Zustand 
der Gallenblase mit mangelhaftem Entleerungsmechanismus, ähnlich wie die 
Darmatonie und Ureter-Nierenbeckenatonie während der Schwangerschaft. 
Schließlich muß man annehmen, daß auch Infektionen der Gallenblase, aszen- 
dierende und auch aus der Leber stammende deszendierende, ursächlich mit 
eine ausschlaggebende Rolle spielen. — Mit der Steinbildung hat die haupt- 
sächlich in der ersten Schwangerschaftshälfte auftretende Mobilitätsneurose 
oder Dyskinesie der Gallenwege, die zu spastischen Zuständen Anlaß geben 
kann, nichts zu tun. Sie ist mindestens in den leichten Fällen weniger als 
eine richtige Erkrankung, sondern lediglich als eine Störung des Gallensystems 
aufzufassen. — Abschließend werden Diagnose und Therapie besprochen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Klein, P., und Sittig, O., Ein Fall von akuter Poliomyelitis in der 
Schwangerschaft. (Schweiz. med. Wschr. 1938, 1228.) 

Kasuistische Mitteilung: Eine 25jähr. Gravida erkrankte 19 Tage vor 
der Entbindung an aufsteigender Poliomyelitis acuta anterior mit Lähmung 
der Bauch-, Rücken- und Oberschenkelmuskulatur. Der Zustand blieb 
während der Entbindung stationär. 14 Tage später entwickelte sich noch 
eine linksseitige Sympathikusparese. Erst ein Monat nach der Entbindung 
erfolgte weitgehende Rückbildung der Lähmungserscheinungen. Das mit 
der Zange entbundene 3340 g schwere Kind war vollkommen gesund. Das 
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Verschontbleiben des Fötus ist wahrscheinlich damit zu erklären, daß das 
Poliomyelitisvirus nicht im Blut kreist. Uehlinger (Zürich). 


Allen, W. M., und Heckel, G. P., Aufrechterhaltung der Schwangerschaft 
durch Progesteron bei Kaninchen, die am 11. Tage kastriert worden 
waren. [Englisch.] (Dep. of Obstetr. a. Gynec. Univ. Rochester, School of Med. a. 
Dent.) (Amer. J. of Physiol. 125, 31, 1939.) 

Verff. zogen zu ihren Versuchen schwangere Kaninchen heran, die am 11. Tage 
nach der Begattung kastriert worden waren und die dann entweder Corpus-luteum- 
Extrakte (frei von Oestron) oder Progesteron erhielten. Das Voranschreiten der Schwan- 
gerschaft wurde durch Probelaparotomie, durch Betasten oder durch Sektion der Tiere 
messend verfolgt. Gibt man den Tieren 2,0 mg Progesteron täglich, und zwar vom 11. 
bis zum 15. Schwangerschaftstage, anschließend daran, in der Zeit vom 16. bis 28. Schwan- 
gerschaftstage je 4,0 mg, so bleibt die Schwangerschaft aufrechterhalten. Unter diesen 
Bedingungen spielen sich auch in der Gebärmutter und den Brustdrüsen der Tiere die 
gleichen Veränderungen ab wie bei einer richtigen Schwangerschaft. 

v. Skyamlik (Jena). 


Huber, H., Die interstitielle Tubenschwangerschaft. (Univ.-Frauen- 
klinik Kiel.) (Z. Geburtsh. 117, 94.) 

Bericht über 7 Fälle einer interstitiellen Tubenschwangerschaft. In einem 
Falle bestand gleichzeitig eine intrauterine Gravidität. Es werden ausführlich 
die klinischen Besonderheiten der interstitiellen Tubenschwangerschaft be- 
sprochen. Auf Grund der histologischen Untersuchung der Operationspräparate 
wird auf die Bedeutung der Adenomyosis tubae für die Entstehung der inter- 
stitiellen Tubenschwangerschaft hingewiesen. Während nur in einem Fall 
Veränderungen im Sinne einer Salpingitis interstitialis nodosa gefunden 
wurden, konnte Verf. in 4 Fällen ektopische Uterusschleimhaut in der Tube 
nachweisen. In einem Fall beschreibt H. frei in Gefäßen liegendes, dezidual 
umgewandeltes endometrioides Gewebe. Auf Grund dieser histologischen 
Unterlagen hält Verf. die embolisch-hämatogene Verschleppung von Uterus- 
schleimhaut für möglich. v. Massenbach (Göttingen). 


Gauwerky, Fr., Graviditas interstitialis. Spontanruptur, Unfall 
oder Fruchtabtreibungsversuch? (Path. Inst. Städt. Krankh. 
Ludwigshafen.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 3, H. 2/3, 1939.) 

Tod einer 22jährigen durch innere Verblutung aus geplatzter inter- 
stitieller Gravidität, die auf Grund von Tubeneckenendometriose und Knickun- 
gen des intramuralen Tubenteils (vielleicht auf entzündlicher Basis) entstanden 
ist. Direkte Gewalteinwirkung auf den Fruchtsack oder den Fetus liegt nicht 
vor. Die Einwirkung indirekter Gewalt (Abtreibungshandlung oder Unfall) 
ist wahrscheinlich, aber nicht beweisbar. Jedenfalls genügte zur Fruchtsack- 
berstung eine ganz geringe Druckerhöhung im Leib. Mit der Annahme, daß 
die fraglichen Manipulationen reaktive Kontraktionen der Fruchtsackmusku- 
latur und damit eine plötzliche Ausstoßung des Fetus in die Bauchhöhle 
ausgelöst haben, lassen sich alle vorgefundenen Verhältnisse, auch der Nabel- 
schnurabriß, erklären. An die Möglichkeit eines nur zeitlichen Zusammen- 
hanges einer Spontanruptur mit den angeschuldigten Ereignissen muß ge- 
dacht werden. Helly (St. Gallen). 


Hansen, G., Der Tod in der Geburt. (Anat. Hafenkrkh. Hamburg.) 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 
In den Jahren 1927—1938 kamen in Hamburg 102 Todesfälle auf etwa 
190000 normale Geburten. Es ergaben sich 3 große Hauptgruppen und eine 
Gruppe von Sonderfällen: 1. Tod aus genitalen, durch die Geburt an sich 
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bedingten Ursachen; 2. Tod aus innerer Ursache, ausgelöst und begünstigt 
durch die Geburt; 3. Tod durch Toxikosen und Infektionen. Die Sonderfälle 
betrafen Narkosetode, Vergiftungen und andere ungewöhnliche Zufälle. Die 
unmittelbaren Geburtskomplikationen stellen mit fast der Hälfte und die 
Eklampsie mit fast einem Drittel die Haupttodesursachen, während die 
inneren Leiden und Gebrechen nur ein Viertel der Todesfälle bedingen. Es 
ergibt sich die Forderung: Jeder Fall von plötzlichem Tod in der Geburt ist 
der Polizei sofort zu melden und von dieser ist möglichst die sofortige Sektion 
der Leiche zu veranlassen. Eine gerichtliche Obduktion ist im allgemeinen 
nicht erforderlich, es genügt eine Verwaltungssektion. Helly (St. Gallen). 


Effkemann, G., Die Pseudomenstruation als Sterilitätsursache 
bei der erwachsenen Frau. (Frauenklinik d med. Akademie Düssel- 
dorf.) (Zbl. Gynäk. 1939, 153.) 

. Verf. fand bei seinen Untersuchungen von 81 Frauen mit funktioneller 
Sterilität 5 Fälle, deren Schleimhaut das Bild der sog. Follikelhormonabbruchs- 
blutung aufwies. Es handelt sich demnach in diesen Fällen um sog. mono- 
phasische Zyklen, bei denen die vollkommen regelmäßige Blutung am Ende 
der Follikel- bzw. Proliferationsphase erfolgt, eine Ovulation und anschließende 
Corpus-luteum-Bildung also nicht eintritt. Diese Fälle unterscheiden sich 
sowohl in klinischer als auch in histologischer Hinsicht nicht wesentlich vom 
„non ovulating bleeding‘‘ beim Tier und beruhen auf Insuffizienzerscheinungen 
des Ovars, deren Ueberführung in eine normale Funktion durch hormonale 
Maßnahmen möglich sein muß. Herold (Jena). 


Papanicolaou, G. N., Ripley, H. S., und Shorr, E., Menstruations- 
unterdriickende Wirkung von Testosteronpropionat und sein 
Einfluß auf Vaginalabstriche. [Englisch.] (New York Hosp. a. Dep. 
of Anat., Psych., a. Med., Cornell Univ. Med. College, New York City.) 
(Endocrinology 24, 339, 1939.) 

Beobachtungen an einer jungen Frau zeigten, daß männliches Sexual- 
hormon die Menstruation unterdrückt und die Vaginalabstriche zu einem 
atrophischen, der Menopause entsprechenden Typus umwandelt. Nach Aus- 
setzen der Behandlung werden Menstruation und Vaginalabstriche wieder 
normal. Letztere sind ein zuverlässiges Mittel zur Kontrolle der Therapie 
und zur Vermeidung von Vermännlichung durch Ueberdosierung. 

Ev. Gierke (Karlsruhe). 


Kurzrok, L., Birnberg, Ch. H., und Livingston, S., Die Behandlung 
der weiblichen Menopause mit männlichem Sexualhormon. 
[Englisch.] (Dep. of Endocrin. Jewish Hosp. of Brooklyn, Brooklyn, 
New York.) (Endocrinology 24, 347, 1939.) 

Testosteronpropionat vermag in Dosen von 30—50 mg wöchentlich die 

Beschwerden von Frauen in der natürlichen und postoperativen Menopause 

zu beseitigen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Bayer, L. M., Der Körperbau in Beziehung zu Menstruations- 
störungen und Fettsucht. [Englisch.] (Dep. of Med., Gynec., a. Pediatr. 
Stanford Univ. School of Med., San Francisco, California.) (Endocrinology 
24, 260, 1939.) 

Bei einer größeren Anzahl von Frauen und Mädchen wurden Körper- 
merkmale und -maße in Vergleich mit den genitalen Funktionen gesetzt. 
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Danach wurden 4 Typen unterschieden: Hypofeminine, Feminine, Hyper- 
feminine und Virile. v. Gierke (Karlsruhe). 


Trancu-Rainer, M., und Vlädutiu, O., Histologische Studien über die provo- 
zierte östrale Reaktion des Corpus uteri der weißen Maus. [Französisch.] 
(Arch. roum. de Pathol. exper. 10, No 4, 389, 1937.) 

Im Zusammenhang mit ihrer gleichzeitig erschienenen Arbeit über das ‚Vorkommen 
bestimmter Hormone im Speichel und im Urin von Equus caballus“ (s. Referat), gehen 
Verff. näher auf die östrale Reaktion im Genitaltrakt der weißen Maus ein. Sie haben 
dabei beobachtet, daß eine bestimmte Region des Corpus uteri, nämlich der Zusammen- 
tritt der beiden Uterushörner, eine homogene Reaktion selbst auf schwache Follikulin- 
dosen zeigt. Zunächst geben Verff. einen Ueberblick über die wesentlichen histologischen 
Befunde der Corpusschleimhaut der weißen Maus. Einteilung der Schleimhautreaktion 
auf zugeführtes Hormon in zwei Grade, die am Epithel des Corpus uteri in ganz be- 
stimmter Höhe abgelesen werden, weil diese Stelle, der sog. Transversalkanal, auf die 
Dosis des Follikulins reagiert (Plattenepithel!) Bei der östralen Reaktion ist das 
Epithel des Corpus uteri (ebenso wie das der letzten Partien der Hörner) aus 3—5 Zell- 
lagen zusammengesetzt, sowie aus umschriebenen Proliferationen von mehr oder weniger 
starker Intensität. Der ‚Transversalkanal‘‘ zeigt eine vollkommen gleichmäßige Reaktion, 
wobei die Zahl der Zellagen 3—4 beträgt. Die stärkere östrale Reaktion zeigt ein poly- 
morphes Bild: Einfaches Zylinderepithel wechselt mit geschichtetem Epithel, mit be- 
ginnender Verhornung und teilweiser Desquamation; in diesem Fall zeigt der ,,Trans- 
versalkanal‘‘ ein . Plattenepithel mit Verhornung in mehr oder weniger ausgeprägter 
Form. Hübner (Jena). 


Arnold, O., Gumbrecht, P., und Loeser, A., Organveränderungen und Allge- 
meinreaktion bei intrauteriner Anwendung von östrogenen Substanzen. 
(Pharm. Inst. d. Frauenklinik Univ. Freiburg i. Br.) (Arch. f. exper. Path. 191, 192, 
1938.) 

In früheren Untersuchungen hatten Gumbrecht und Loeser die Wirksamkeit 
östrogener Substanzen vom Uterus aus erwiesen. In dieser Arbeit wurde untersucht, 
ob bei einmaliger Verabreichung großer Mengen östrogener Substanz in den Uterus 
von geschlechtsreifen weiblichen Ratten ähnliche Allgemeinschädigungen auftreten 
können, wie sie nach anderer parenteraler Dauerzufuhr unphysiologischer Mengen be- 
schrieben worden sind, insbesondere ob hohe Dosen intrauterin verabreichter östrogener 
Substanzen kanzerogen wirken können. 

Es zeigte sich, daß die Versuchstiere an Gewicht nicht mehr zunahmen und weniger 
lebhaft als unbehandelte waren. An den Uteri zeigten sich starke Proliferationsvorgänge 
und Ausbildung von atypischem Epithel bereits 14 Tage nach der intrauterinen Ver- 
abreichung von 1000—15000 i. B.E. Oestradiol-monobenzoat; destruierendes Wachstum 
wurde jedoch in keinem Falle beobachtet. An den Brustdrüsen wurden pathologische 
Wachstumsvorgänge nicht festgestellt. Die Hypophysen waren vergrößert, die Haupt- 
zellen darin vermehrt, der Gehalt an thyreotropem Hormon vermindert. An den Schild- 
drüsen waren dagegen keine auffälligen morphologischen Befunde zu erheben. Die 
Eireifung in den Ovarien war ungestört. Die Blutmauserung war bei den Versuchstieren 
beschleunigt, wurde aber durch gesteigerte Regeneration später ausgeglichen. 

Lippross (Dresden). 


Foster, R. C., und Thornton, M. J., Schilddrüse bei der Behandlung von 
Menstruationsunregelmäßigkeiten. [Englisch.] (Dep. Clin. Med. a. Obstetr. 
a. Gynec. Univ. Wisconsin, Madison, Wisconsin.) (Endocrinology 24, 383, 1939.) 

50 Patientinnen mit Menstruationsstörungen ohne pathologischen Befund an den 

Beckenorganen, die einen verminderten Grundumsatz hatten, wurden mit Trocken- 

schilddrüse behandelt. Hiermit heilten alle Fälle von Oligomenorrhöe, sowie die meisten 

von Dysmenorrhöe, Metrorrhagie und Menorrhagie, und einzelne von Amenorrhöe. 

In solchen Fällen sollte der Grundumsatz bestimmt werden, und bei seiner Erniedrigung 

die Schilddrüsenbehandlung eingeleitet werden. v. Gierke (Karlsruhe). 


Phelps, D., Wirkung des während normaler Geburt, normaler Menstru- 
ation und bei Dysmenorrhöe ausgeschiedenen Urins auf die Beweglich- 
keit des Uterus. [Englisch.] (Dep. of Obstetr. a. Gynec. Vanderbilt Med. School 
Nashille, Tennessee.) (Endocrinology 24, 462, 1939.) 

Während der letzten 30 Tage der Schwangerschaft, der Geburt und der normalen 

Menstruation zeigt der Urin einen die Motilität des Kaninchenuterus herabsetzenden 
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Einfluß gegenüber dem normalen Intermenstruum. Dagegen findet sich bei Dysmenorrhöe 
eine Steigerung. v. Gierke (Karlsruhe). 


Teel, H. M., und Reid, D. E., Beobachtungen über das Vorkommen einer 
antidiuretischen Substanz im Urin von Patientinnen mit Praeklampsie 
und Eklampsie. [Englisch.] (Dep. Obstetr. Harvard Med. School and Dep. Child 
Hyg. Harvard School of Publ. Health Boston, Mass.) (Endocrinology 24, 297, 1939.) 

Urinkonzentrate von Präeklamptischen und Eklamptischen üben eine ausge- 
sprochene antidiuretische Wirkung auf Ratten aus. Bei normaler Schwangerschaft ist 
dies nur bei ausgiebiger Entwässerung der Fall. Das antidiuretische Prinzip stimmt in 
allen Eigenschaften mit Pitruitin überein. Es dürfte für die Wasserretention bei Prä- 
eklampsie und Eklampsie verantwortlich sein. v. Gierke (Karlsruhe). 


Dantchakoff, V., Das Follikulin bei der sexuellen Histiogenese des Säuge- 
tierembryos. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 207, 1450, 1938.) 

Verf. hat bei ihren neueren Versuchen festgestellt, daß sich Vogelembryonen 
gegenüber Follikulin ganz anders verhalten als solche von Säugetieren. Bei den letzteren 
wirkt sich der genannte Stoff nicht selten so ungünstig aus, daß sie zugrunde gehen, 
so daß die weitere sexuelle Entwicklung nicht zu verfolgen ist. Soweit es aber gelang, 
die Tiere am Leben zu erhalten, ließen sich bei Meerschweinchenembryonen drei Perioden 
unterscheiden: Eine erste vom 13. bis 26., eine zweite vom 27. bis zum 30. embryonalen- 
Lebenstage und endlich eine dritte mit dem 30. Tage angefangen. In der ersten Periode 
gehen die Tiere bei direkter Behandlung mit Follikulin zugrunde. In der zweiten spielt 
die Dosierung die ausschlaggebende Rolle; es können da nur kleine Mengen von Folli- 
kulin vertragen werden. In der dritten Periode ist die Dosierung des Follikulins ziemlich 
gleichgültig. Selbst große Dosen dieses Stoffes richten dann kaum einen Schaden an. — 
Die Todesursache der jungen Embryonen, die mit Follikulin behandelt werden, ergibt 
sich bei der Sektion der Tiere aus der zweiten Periode, wenn diese mittels zu großer 
Mengen des Follikulins getötet wurden. Die Tiere weisen zahlreiche Blutungen in der 
Haut und den Schleimhäuten auf, hauptsächlich kapillärer Art. Diese Blutungen sind 
um so reichlicher, je mehr Follikulin den Tieren verabfolgt wurde. 

Soweit sich mit Hilfe des Follikulins im männlichen embryönalen Organismus, 
der 30 Tage alt ist, Umstimmungen geschlechtlicher Art noch bewirken lassen, soweit 
sind diese auch tatsächlich zu verzeichnen. Die Reste der Anlagen der Gebärmutter 
im männlichen Organismus beginnen zu wuchern, die Brustdrüsen beginnen sich zu 
entfalten, genau so wie bei einem ursprünglich weiblichen Tiere. Das Follikulin bewirkt 
also auch bei Säugetierembryonen weitgehende geschlechtliche Umstimmungen. 

v. Skramlik (Jena). 


Joyet-Lavergne, P., Ueberdie Wirkung des Follikulins beiden experimentell 
herbeigeführten Umbildungen männlicher Lebewesen in Intersexe oder 
Weibchen. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 207, 1130, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, einer Klärung zuzuführen einmal, ob das 
Follikulin eine direkte Wirkung auf die lebende Zelle ausübt und welcher Natur diese 
Wirkung ist. Sodann sollte untersucht werden, in welchem Umfang die Natur dieser 
Wirkung die experimentelle Umbildung von Männchen in Intersexe bzw. Weibchen 
verständlich zu machen geeignet ist. Zur Anwendung gelangten Lösungen, die 2,5 mg 
Follikulin in 1 Liter enthielten und mittels Ringerscher Flüssigkeit hergestellt waren, 
sei es ohne, sei es mit Zusatz von Glukose. Bei dem Zelltypus, der zur Prüfung heran- 
gezogen wurde, handelte es sich um die Zellen aus Speicheldrüsen der Chironomuslarven. 

Dabei hat es sich gezeigt, daß das Follikulin unmittelbar auf die lebende Zelle 
einwirkt. Dies geschieht in der Weise, daß es in bestimmter Dosierung die intrazellulären 
“ Oxydationsfermente beeinflußt, deren Vermögen zur Zelloxydation vermindert wird. 
Bemerkenswert ist es, daß diese Verminderung zur Zelloxydation eine Polarisation der 
Gewebe nach sich zieht, die nunmehr eine Orientierung vom männlichen nach dem weib- 
lichen Typus erfahren. Dadurch kommt es zur Bildung von Intersexen oder zur Ver- 
weiblichung. v. Skramlik (Jena). 


Trevor Earlam, W., und Morton, R. A., Oberflächenspannung und Absorp- 
tionsspektrum des weiblichen Harns im Menstruationszyklus. [Englisch.] 
(Chem. Dep. Univ. Liverpool.) (J. of Physiol. 95, 404, 1939.) 

Verff. haben vor allem die Oberflächenspannung beim männlichen und weiblichen 

Harn zu verschiedenen Tageszeiten messend verfolgt. Dabei hat es sich gezeigt, daß 

der männliche Harn im allgemeinen höhere Werte für die Oberflächenspannung aufweist 
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als der weibliche. Das ist offenbar darauf zurückzuführen, daß der letztere nach Ver- 
lassen der Harnblase leichter einer Verunreinigung ausgesetzt ist. Die Abnahme der 
Oberflächenspannung ist beim weiblichen Harn während der Zeit der Menstruation 
ganz besonders ausgeprägt. Das beruht offenbar auf den Ausscheidungsprodukten der 
Scheide; denn es hat sich gezeigt, daß die Hinzufügung von Scheidenspülflüssigkeit 
zu dem Harn der Frau, der mit dem Katheter entnommen wird, bei letzterem zu einem 
scharfen Abfall der Oberflächenspannung führt. Irgendwelche charakteristischen Ab- 
sorptionserscheinungen ließen sich weder für den männlichen noch für den weiblichen 
Harn nachweisen. v. Skramlik (Jena). 


Fournier, J. C. M., Albrieux, A. S., u. Grosso, O., Die lokale Wirkung von 
Luteohormon auf die Uterusschleimhaut infantiler Kaninchen. [Eng- 
lisch.] (Inst. de Endocrinologia Montevideo, Uruguay.) (Endocrinology 24, 515, 
1939. 

N Ich 8tägiger Vorbereitung mit Follikelhormon wurde bei infantilen Kaninchen 
Luteohormon in das Uteruslumen, subserös in den Uterus oder subkutan injiziert. Die 
Uterusschleimhaut reagiert stärker auf die intrauterine Anwendung als auf die subkutane. 
Die subseröse Injektion ist am wenigsten wirkungsvoll. Wenn das Uterushormon durch 
die Injektion ausgedehnt ist, wird die Wirkung abgeschwächt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Ruotsalainen, Armas, Ueber die Entwicklung der Mammae bei 
finnischen Mädchen. (Z. Kinderheilk. 60, 506, 1939.) 

In den Volksschulen Helsinkis wurden 1654 Mädchen im Alter von 
8—17 Jahren untersucht, um zu ermitteln, in welchem Alter und wie die 
Entwicklung der Brüste bei finnischen Mädchen erfolgt. Sie beginnt schon 
im Alter von 81, Jahren, obwohl sich die Mädchen dieses Alters im übrigen 
noch auf kindlicher Stufe befinden, und schreitet während des 9. bis 11. Lebens- 
jahres gleichmäßig fort. Zwischen dem Grad der Fortgeschrittenheit in der 
Entwicklung der Brüste und dem allgemeinen Entwicklungszustand des 
Körpers ist gewöhnlich ein Abhängigkeitsverhältnis wahrzunehmen; es werden 
aber auch zahlreiche Ausnahmen in verschiedenen Richtungen gefunden. 
Die verschiedenen Arten der Entwicklung werden besprochen. 

l W iller (Stettin). 
Preissecker, E. (Wien), Die Funktionsstörungen der weiblichen Brust in 
der Stillperiode und ihre Behandlung. (Erg. inn. Med. 54, 702, 1938.) 
Wesentliche physiologische und funktionspathologische Ueberschau mit starker 


Berücksichtigung der endokrinen Steuerungsumstände. Zu kurzem Referat nicht ge- 
eignet. i Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Kropveld, S.M., Mastitis chronica cystica und Krebs. [Holländisch.] 
(Nederl. Isr. Ziekenhuis Amsterdam.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 
11. Febr. 

Von 10 Fallen von Mastitis chronica cystica hatten 14 Patientinnen Se- 
kretion aus der Mamille, davon 10 blutige Absonderung. Alter 20mal zwischen 
30 und 50 Jahren, 5mal vor den Vierzigern. In keinem dieser Fälle ist Karzinom 
gefunden worden oder später aufgetreten. Die Affektion prädisponiert, also 
keineswegs zu Krebs. Die stark abweichenden Ansichten vieler Autoren 
beruhen auf anderer Deutung der erhobenen mikroskopischen Befunde. 

W. Fischer (Rostock). 


Heilmann P., und Köhler, A., Ueber Paget-Krebs der Mamma. 
(Path. Inst. d. Heinrich Braun-Krankenhauses u. d. Frauenklinik Zwickau.) 
(Z. Krebsforschg 47, H. 5, 469, 1938.) 

Verff. berichten über eine einschlägige Beobachtung bei einer 47 Jahre 
alten Patientin. Es handelte sich dabei um einen einwandfreien Fall von 

Paget-Krebs im Sinne des ersten Beschreibers dieser Krankheit. Nicht alles, 
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was als Paget-Karzinom der Mamma imponiert, ist stets ein primäres intra- 
epidermal fortschreitendes Karzinom der Epidermis. Für den mitgeteilten 
Fall bleibt die Frage offen, ob ein ekzematös-chronisch-entzündlicher Vorgang 
diesem Krebs vorangegangen ist oder aber, ob das von Anfang an und zunächst 
intraepidermal fortkriechende Karzinom dieses scheinbare „Ekzem‘‘ bereits 
hervorgerufen hat. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Speer, V., Ueber „Osteoidsarkom‘ der Mamma. (Path. Inst. Univ. 
Breslau.) (Frankf. Z. Path. 53, H. 1, 39, 1939.) 

Zwei Fälle von Osteoidsarkom der Mamma bei einer 57jährigen und einer 
52jährigen Frau. Es sind umschriebene Knoten ohne infiltrierendes Wachstum 
und ohne Metastasen. Die Zusammensetzung besteht aus Spindelzellen und 
Riesenzellen, zwischen denen das kollagene Gewebe zu osteoiden Bälkchen 
unter Zugrundegehen der Zellen aufquillt, so daß eine Degeneration anzu- 
nehmen ist. Im zweiten Falle zeigen besonders die nekrotischen Bälkchen 
Verkalkung. Beziehungen zum Drüsengewebe der Mamma konnten nicht 
festgestellt werden. Im ersten Falle legte die adventitielle Anordnung der 
Riesenzellen nahe, den Ausgangspunkt im Blutgefäßsystem zu suchen. Dieser 
Fall ist auch noch dadurch interessant, daß 1, Jahr nach der Mammaampu- 
tation sich auf derselben Brustseite am Rippenbogen abermals ein Tumor 
bildete, der ein kleinalveoläres Karzinom darstellt. Reste von Mammadrüsen 
beweisen, daß sein Ausgangspunkt in einer dystopischen Mamma zu suchen 
und von dem früheren Osteoidsarkom unabhängig ist. Dieses Karzinom hatte 
zu Metastasen geführt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Werner, A. A., Laktogenes Hormon; ernste Reaktionen bei seiner 
Anwendung. [Englisch.] (Dep. Int. Med., St. Louis Univ. School of Med. 
St. Louis, Missouri.) (Endocrinology 24, 119, 1939.) 

Die Laktation läßt sich hormonal bei der Frau nach der Geburt an- 
stacheln. Jedoch sind die zur Zeit erhältlichen laktogenen Hormone unrein 
und verursachen lokale Reizungen, Fieber und anaphylaktische Erscheinungen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Bates, R. W., Riddle, O., und Lahr, E. L., Der Rassenfaktor bei der Tauben- 
kropfmethode im biologischen Versuch mit Prolaktin. [Englisch.] (Carnegie 
Institution of Washington, Station for Exper. Evolution, Cold Spring Harbor, N. Y.) 
(Amer. J. Physiol. 125, 722, 1939.) 

Bei den Untersuchungen der Verff. hat es sich herausgestellt, daß verschiedene 
Rassen und Stämme von Tauben in ganz verschiedener Weise in bezug auf das Wachs- 
tum ihrer Kröpfe reagieren, wenn man das Hormon Prolaktin entweder intramuskulär 
oder subkutan injiziert. Bezieht man die Reaktionsweise des Kropfes auf Einheiten 
von Prolaktin, so ergab sich bei 6 Rassen von Tauben eine äußerste Variationsbreite 
von l zu 5 und eine solche von 1 zu 8 bei 14 Stämmen. Freilich konnte diese Varia- 
tionsbreite noch erheblich gesteigert werden, wenn man die Dosierung des Prolaktins 
erhöhte. 

Wenn man also irgendeine beliebige Rasse von Tauben zu quantitativen Unter- 
suchungen in bezug auf die Wirkung des Prolaktins auf das Kropfgewicht heranzieht, 
so muß man zweckmäßig zuerst die Abhängigkeit des Gewichtes des Kropfes von der 
Dosierung feststellen, dann aber eine entsprechende ‚„Rassenkorrektion‘‘ vornehmen, 
an Hand eines Standardpräparates von Prolaktin. v. Skramlik (Jena). 
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Sitzungsbericht 


der Fachgruppe für pathologische Anatomie 
im Rahmen der Wiener Medizinischen Gesellschaft 


Sitzung vom 23. Mai 1939 


1. Herr L. Hartmann berichtet über einen Fall von polypösem, gutartigem, 
solidem trabekulärem Adenom des linken Hauptbronchus, welches in 15 Jahre langem 
Krankheitsverlauf zu hochgradigen Bronchiektasien mit Schrumpfung der Lunge und 
Pleuraschwarte geführt hatte. Terminal metastastische Hirnabszesse. Besprechung der 
gutartigen Bronchialadenome und ihre Beziehungen zu anderweitigen Tumoren ähnlichen 
Aufbaues. Das häufigere Vorkommen in jüngerem Lebensalter macht eine angeborene 
Gewebsverlagerung als Ursache nicht unwahrscheinlich. (Erscheint ausführlich a. a. O.). 


"Aussprache: A. Feller möchte bezweifeln, daß die Geschwulst einer im Keime 
angelegten Anlage ihren Ursprung verdankt und vielmehr annehmen, daß es sich um 
eine auf dem Boden einer Katabiose entstandenen anabiotischen Wucherung handelt. 
Er möchte in diesem Zusammenhang auf einen von ihm vor Jahren beobachteten 
Fall hinweisen, bei welchem sich ein vorwiegend aus Fettgewebe aufgebauter, jedoch 
auch andere Bestandteile der Bronchuswand enthaltender Tumor ebenfalls intrabron- 
chial entwickelt hat. Auch für diesen Fall, der seinerzeit als Gewebsfehlbildung im 
` Sinne eines Hamartoms gedeutet wurde, wäre auf Grund neuerer Untersuchungen die 
Annahme einer erst im späteren Leben auf der Basis einer Katabiose entstandenen ana- 
biotischen Wucherung eher wahrscheinlich, 


Ferner R. Paltauf. 


2. M. Ratzenhofer berichtet über das Ergebnis der histologischen Untersuchung 
einer im Verlaufe eines Medianusastes rechts zur Entwicklung gekommenen kleinen 
neurogenen Geschwulst, die operativ entfernt wurde. Der Knoten bot im Paraffin- 
schnitt im wesentlichen das Bild des Neurinoms mit dem von Verokay geschilderten 
eigentümlichen Aufbau mit Kernbändern, fibrillär-rhythmischen Strukturen usw. 
Große Teile des Tumorgewebes waren hier jedoch gleichzeitig durch eine ausgesprochen 
wabige Struktur ausgezeichnet. Im Gefrierschnitt zeigte sich, daß die Lücken des Waben- 
werkes zum Teil Vakuolen, der Hauptsache nach aber Körnern und Schollen einer li- 
poidigen Substanz entsprachen, die die Zellen und faserigen Strukturen des typischen 
Geschwulstparenchyms auf das dichteste erfüllte. Chemisch-färberisch stand die In- 
haltsmasse den Lipoiden der peripheren Nervenfasern sehr nahe. Zu den fetthaltigen 
Zellen der sogenannten xanthomatösen Neurinome bestand jedenfalls weder morpho- 
logisch noch chemisch-färberisch irgendeine Verwandtschaft. Auf Grund dieses histo- 
logischen Befundes wird die Vermutung ausgesprochen, daß es sich bei dem geschilderten 
Gewächs zwar um ein (in bisher gebräuchlichem Sinne) typisches Neurinom handle, 
dessen einzelne Elemente aber außerdem durch Ausarbeitung wohldifferenzierter Fett- 
stoffe gekennzeichnet sind. Der Gehalt an derartigen Fettstoffen würde bei neurogenen 
Tumoren an und für sich nicht wundernehmen. Es wird für die vorliegende Geschwulst 
der Name lipoidhaltiges Neurinom vorgeschlagen. (Erscheint ausführlich andern- 
orts.) 

Aussprache: C. Coronini. 


3. Herr H. Chiari: Ueber synoviale Sarkoendotheliome (nach Unter- 
suchungen von Dr. R. Fischer). (Erscheint ausführlich a. a. O.) L. Kucsko. 


Bücherbesprechungen 


Weiteres über Geschwiilste. Von K.-A. Heiberg, Kopenhagen. 56 S. Leipzig, 
Georg Thieme, 1938. 

In kurzen Kapiteln, die vorwiegend der Geschwulsthistologie entnommen sind, 

beschäftigt sich Verf. mit der Bedeutung der quantitativen Mikroskopie. Die Differen- 
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zierung der Gewächse mittels der Zell- und Kerngrößenmessung kann prognostischen 
Wert haben. Auch für die einzuschlagende Therapie können sich hieraus Hinweise 
ergeben. 

Beim basozellulären Karzinom läßt sich z. B. eine großzellige Form herausstellen, 
die mit der infiltrativ wachsenden Form zusammenfällt und sich durch schnelleres 
Wachstum auszeichnet. Die Zellgrößenmessung kann vielleicht auch bei der Beurteilung 
der Naevi und Karzinoide, deren Begrenzung hinsichtlich ihrer Gut- und Bösartigkeit 
schwierig ist, von Vorteil sein. Die Naevi werden von Gewebselementen des Nerven- 
systems abgeleitet, Aehnliches gilt auch für die Karzinoide. Auf die Unterschiede der 
Kerngrößen beim Hämangiom, beim Granuloma teleangiectaticum und dem Sarcoma 
Kaposi wird hingewiesen. Für die Diagnose von Schilddrüsenveränderungen (Kolloid- 
struma, Basedow-Struma, Karzinom und Adenom), sowie für die Beurteilung der Zell- 
verhältnisse und Zellformen des Lymphogranuloms ist nach Meinung des Verfassers 
die Größenmessung der Zellen und ihrer Kerne erfolgreich anzuwenden. 

H. Schoen (Gottingen). 


Beitrag zur Kenntnis sklerosierender Entmarkungsprozesse im Gehirn, mit 
besonderer Berücksichtigung der diffusen Sklerose (Strümpell-Heubner). 
Eine klinisch-anatomische Studie von Larus Einarson (Aarhus) und Axel V. Neel 
(Kopenhagen). 160 S. Leipzig, Georg Thieme, 1938. Preis geh. RM. 6.—. 


Verff. bemühen sich auf quantitativ-histologischer Grundlage eine Einteilung der 
„diffusen Hirnsklerose‘‘ von Strümpell und Heubner zu geben. Sie unterscheiden: 
1. die glioblastomatöse Form; dabei treten meist symmetrisch in beiden Hemisphären 
unter Zerstörung der Markscheiden und zum Teil auch der Achsenzylinder ungemein 
üppige tumorartige Gliaproliferationen in Erscheinung. Es wird die Bezeichnung Leuko- 
encephalopathia gliosa blastomatosa diffusa vorgeschlagen. 2. die exogen entzündliche 
Form, die man auch Leukoencephalitis diffusa benennen kann. Feingewebliche Charakte- 
ristika sind: Exsudativ-vaskuläre Prozesse, große Entmarkungsherde, Proliferation der 
Glia mit Faserbildung. Da sich nicht immer klaı entscheiden läßt, ob hier primär ent- 
zündliche Prozesse oder nur eine sog. symptomatische Entzündung vorliegt, wird die 
Benennung Leukoencephalopathia exsudativa perivasculosa diffusa angeregt. 3. die 
nicht familiär degenerative Form mit 3 Untergruppen (A—C). Die Gruppe A ist durch 
einen verschieden intensiven mehr oder weniger symmetrischen Markscheidenzerfall, 
Schwellung und muköse Degeneration der Oligodendroglia, Ablagerung mukös-gelatinöser 
Massen in Gewebsspalten der frischen Herde, Gliawucherung mit reichlicher Fett- 
körnchenproduktion gekennzeichnet. Der Name Leukoencephalopathia progressiva 
lipoidosa diffusa wird in Vorschlag gebracht. Gruppe B mit der Benennung Leuko- 
encephalopathia progressiva metachromatica diffusa ist durch Auftreten metachromatisch 
färbbarer basophiler Stoffe in und um Entmarkungsherde charakterisiert. Gruppe C be- 
sitzt Aehnlichkeit mit der Pelizaeus-Merzbacherschen Erkrankung. Neben großen Ent- 
markungsherden in den Groß- und Kleinhirnhemisphären finden sich in diesen Herden 
kleinere und größere Inseln mit wohlerhaltener Struktur. 4. die heredo-degenerative 
Form oder Leukoencephalopathia progressiva hereditaria diffusa mit symmetrisch- 
angeordneter ausgedehnter Markscheidenzerstörung und teilweisem Achsenzylinder- 
schwund sowie üppiger Fasergliabildung. Es sind hier 4 Untergruppen zu berück- 
sichtigen: a) akuter infantiler Typ; b) subakuter juveniler Typ; c) Typ der Er- 
wachsenen; d) chronischer (infantiler, spät-infantiler, juveniler) Typ = Pelizaeus-Merz- 
bachersche Erkrankung. 5. Die konzentrische Sklerose oder Encephalitis periaxialis 
concentrica, bemerkenswert durch eigenartig konzentrisch angeordnete Entmarkungs- 
herde im Hemisphärenmark. 


In der Kasuistik, die klinische Einzelheiten und genaue anatomische Befunde 
bringt, werden eigene Beobachtungen mit Darlegung der verschiedenen feingeweblichen 
Eigentümlichkeiten erörtert und zur Diskussion gestellt. Die Besprechung der Aetiologie 
und Pathogenese ist in einem besonderen Abschnitt aufgenommen, in dem sich eine 
kritische Darlegung der hauptsächlichsten Theorien über das Zustandekommen der 
einzelnen Formen findet. Man kann annehmen, daß die diffusen Sklerosen in ihrer 
Entstehung durch Ineinandergreifen und gegenseitige Beeinflussung mehrerer Atio- 
logischer Faktoren bedingt sind. Dazu gehören: exogene Noxen, endogene Noxen, 
individuelle angeborene Konstitution, erbliche Faktoren im allgemeinen Stoffwechsel 
und im Stoffwechsel des Nervensystems. 

Das Buch ist eine bemerkenswerte monographische Darstellung eines ungemein 
problematischen Kapitels der Pathologie des Zentralnervensystems. Die mühevolle 
Bearbeitung der Literatur findet am Schluß des Werkes ihren Niederschlag in einem 
vorzüglichen Literaturverzeichnis. H. Schoen (Göttingen). 
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Thums, Zur Klinik, Vererbung, Entstehung und Rassenhygiene der 
angeborenen zerebralen Kinderlähmung (Littleschen Krankheit). IV, 
266 S. gr. 8°. Berlin, J. Springer, 1939. Preis geh. RM. 29.40. 

Der bekannte Mitarbeiter Rüdins, dessen Untersuchungen über Klinik und Erb- 
biologie verschiedener heredodegenerativer Prozesse sowie über Zwillingsuntersuchungen 
bei verschiedenen Nervenerkiankungen bekannt sind, hat seine zwillingspathologischen 
Untersuchungen aus dem Gebiet der Littleschen Krankheit nunmehr zusammengefaßt. 

Die Auffassung bezüglich der zerebralen Kinderlähmung hat sich insbesondere 
dadurch geändert, daß verschiedene Gruppen, die früher unter diesem Sammelbegriff 
subsumiert waren, sich klinisch, anatomisch und erbbiologisch als besondere Krank- 
heitseinheiten herausschälen ließen, insbesondere die Pelizäus-Merzbachersche Er- 
krankung und die erbliche spastische Spinalparalyse. 

Um eine Klärung der nicht einzuordnenden ,,Littleschen Falle" herbeizuführen, 
ging Verf. das Problem von der erbbiologischen Seite mittels der Untersuchungen re- 
präsentativer Zwillingsserien an. Unter den 90 Zwillingspaaren waren 13 eineiige, 33 zwei- 
eiige und 40 Paare, deren einer Paarling schon in frühester Jugend gestorben war. 
11 Zwillingspaare wurden ausgeschieden, weil sie den Anforderungen an die Definition 
der Restgruppe der zerebralen Kinderlähmung nicht entsprachen. Was die Konkordanz 
bezüglich der Littleschen Krankheit anbelangt, so war diese nur bei einem einzigen 
Zwillingspaar festzustellen, während 9 Paare völlig diskordant waren. Verf. führt den 
Begriff der ‚schwachen Konkordanz‘ für diejenigen Bilder ein, bei denen die Symptome 
wenig ausgeprägt waren. 3 Paare werden unter diesem Gesichtspunkt als schwach 
kondordant bezeichnet. Bei den zweieiigen Paarlingen waren zwei konkordant, zwei 
schwach konkordant und 29 diskordant. Verf. zieht hieraus den Schluß, daß den Erb- 
anlagen keine maßgebende Bedeutung für die Entstehung der Littleschen Krankheit 
zukommt. Als verantwortliche äußere Ursachen spielen auch nach den Erhebungen 
des Verf. geburtstraumatische Vorgänge eine erhebliche Rolle. 

Bezüglich der praktischen Auswirkung hat Verf. besonders die eugenisch bedeut- 
samen Kombinationen von angeborenem Schwachsinn oder Epilepsie mit der zerebralen 
Kinderlähmung eingehend gewürdigt und kommt zu dem Ergebnis: ‚Kann bei ange- 
borenem Schwachsinn oder Epilepsie mit Kinderlähmung aus dem Sippenbild der Nach- 
weis geführt werden, daß es sich um einen endogenen Schwachsinn oder erbliche Fall- 
sucht handelt, so sind diese Fälle selbstverständlich nach dem Gesetz zur Verhütung 
erbkranken Nachwuchses zu behandeln, ohne Rücksicht auf das gleichzeitige Vorliegen 
einer zerebralen Kinderlähmung‘‘. 

Für den Leser dieser Zeitschrift sind insbesondere die Kapitel der Ursachenforschung 
bei der zerebralen Kinderlähmung mit den Abhandlungen über die inzwischen ausge- 
schiedenen Erkrankungen und die Erörterung der Restgruppe, der zerebralen Kinder- 
lähmung im engeren Sinne, interessant. Ostertag (Berlin). 


Das Erbbild der rheumatischen und chronischen Gelenkerkrankungen. Von 
Doz. Dr. med. habil. Werner Hangarter, Oberarzt der Ludolf-Krehl-Klinik Heidel- 
berg. Mit einem Vorwort von Professor Dr. O. Frhr. v. Verschuer, Direktor des 
Universitäts-Instuts für Erbbiologie und Rassenhygiene, Frankfurt a. M. (Der Rheu- 
matismus Bd. 13.) Etwa XII, 154 Seiten. 22 Abbild. 8°. Dresden, Theodor Stein- 
kopff, 1939. Preis kart. ca. RM. 9.—. 

Wie Verschuer in dem Geleitwort hervorhebt, hat Verf. eines der schwierigsten 
Probleme der klinischen Medizin und pathologischen Anatomie angegangen, nämlich 
das erbpathologische Problem der rheumatischen und chronischen Gelenkerkrankungen 
und gleichzeitig bewiesen, daß die Erbforschung nicht nur bei den Erbkrankheiten im 
engsten Sinne des Wortes fruchtbar ist, sondern auch gerade bei den Krankheiten er- 
kenntnisreich sein kann, bei denen Erbe und Umwelt aufs innigste zusammenwirken. 

In einer bis ins einzelne gehenden Herausarbeitung des Problems werden die bis- 
herigen Ergebnisse über die erbliche Veranlagung zu rheumatischen und chronischen 
Gelenkerkrankungen erörtert. Die Herkunft der Probanden, ihre Umwelt und die 
Methodik der Untersuchungen im Hause und in der Klinik werden ausführlich beschrieben, 
wobei Verf. die Feststellung der allergisch Erkrankten, die Reizäußerungen an Schleim- 
häuten der Haut, am Magen-Darm-Kanal, im Blut, sowie die Reizäußerungen bestimmter 
Stoffe und die Krampfbereitschaft als besonders wichtig zu bewertende Punkte hervor- 
hebt. In einem Hauptteil über die Krankheitsbeziehungen zwischen entzündlichen 
und entartenden Gelenkerkrankungen zeigen die Geschwisterreihen eine stark erbliche 
Belastung, die ganz erheblich über die selbst hohe durchschnittliche Erkrankungsziffer 
der allgemeinen Bevölkerung hinausgeht. Die Trennung der einzelnen Krankheitsformen 
muß aufgegeben werden. „Verschiedene klinische Erscheinungsbilder entstehen auf einem 
Grunde, einer gemeinsamen -erblichen Anlage, die entzündliche und entartende Krank- 
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heitsgeschehnisse umschließt. Diese Einheit im Erbe mindert nicht den Wert über- 
kommener klinischer Ordnung, sondern hebt nur eine Trennung auf, die einen inneren, 
ursächlich entscheidenden Zusammenhang verdeckt.‘ 

Es folgen die Abschnitte über Krankheitserwartung nach erbstatistischer Aus- 
zählung und der zahlenmäßige Vergleich mit der normalen durchschnittlichen Bevölke- 
rung. Es konnte auch zahlenmäßig die Bildung arthritischer Krankheitsgruppen inner- 
halb der Sippen und die auffällige Wirkung einer erblichen Veranlagung bekräftigt 
werden.. Der Beweis dafür wurde auf verschiedene Weise geführt, einmal für den Krank- 
heitswechsel bei den Sippen, durch das Absinken der Krankheitshäufigkeit zwischen 
1. zum 3. Verwandtschaftsgrad und im Vergleich mit einer gut durchsuchten normalen 
Bevölkerung. Eine Anzahl von Beispielen wird beigebracht, um die Beziehung zwischen 
allergischer Bereitschaft und Rheumatismus darzulegen. Der Erbgang der speziellen 
arthritischen Anlage ist unregelmäßig dominant. 

Die zweite Hälfte des Buches bringt Sippentafeln und Sippenlegenden und damit 
die Unterlage für die vom Verf. gewonnenen Erkenntnisse. Ostertag (Berlin). 


Verhandlungen der Deutschen Gesellschaft für Kreislaufforschung, XI. Tagung, 
Bad Nauhein, vom 26.—27. März 1938. Herausgegeben von Eb. Koch, Bad Nau- 
heim. Dresden, Theod. Steinkopff, 1938. 

Die unter dem Vorsitz von W. Nonnenbruch-Prag im März 1938 stattgefundene 
XI. Tagung der Dtsch. Ges. f. Kreislaufforschung behandelte als Hauptthema den 
wichtigen und allgemein interessierenden Kreislaufkollaps. Vier Referenten 
sprachen hierzu, und zwar vom Standpunkt der experimentellen Pathologie (Frau Goll- 
witzer-Meier in Oeynhausen), der inneren Medizin (Siebeck-Berlin) der Chirurgie 
(Kirschner-Heidelberg) und der Pharmakologie sowie der speziellen Therapie (Schoen- 
Leipzig). In weiteren größeren Ergänzungsvorträgen wurden noch einzelne Teilgebiete 
erörtert, z. B. der Verbrennungskollaps durch Ewig-Ludwigshafen a. Rh. und der 
Geburtskollaps durch Hansen-Rostock. Des weiteren verbreitete sich H. Eppinger- 
Wien über die Permeabilitätsänderungen im Kapillarbereiche, Clara-Leipzig über die 
arteriovenösen Nebenschlüsse. 

Hierher gehört auch ein ausführlicher und inhaltsreicher Vortrag von B. Fischer- 
Wasels in Frankfurt a. M.: Grundsätzliches über Funktionsstörungen der 
Kreislaufperipherie. Der Vortragende zeigt, daß die Kapillaren als die äußerste 
Peripherie des Kreislaufs ebenso zum Kreislaufsystem wie zum gesamten Stoffwechsel- 
system des Organismus gehören. Die Stoffwechselvorgänge weisen aber grundsätzliche 
Organunterschiede auf, und demgemäß gibt es auch einen für jedes Organschonanatomisch 
typischen Aufbau des peripheren Gefäßsystems, spezifische Organkapillaren und einen 
spezifischen Organkreislauf. Dieser anatomisch spezifische Aufbau des peripheren Organ- 
gefaBsystems wird physiologisch noch dadurch weiter fixiert, daß jedes Organ auch sein spe- 
zifisches Stoffwechselgeschehen hat. Dieses Stoffwechselgeschehen des Organparenchyms 
ist nun mit dem Stoffwechselgeschehen des Kapillarendothels so eng verknüpft, daß 
es für viele Vorgänge als funktionelle Einheit angesehen werden muß. Schon die ganz 
verschiedene Sensibilität der spezifischen Organzellen gegen Reize und äußere Schädi- 
gungen, insbesondere in der verschiedenen Fähigkeit der Organzellen zur Produktion 
vasoaktiver Stoffe, wird hier bei den Störungen der Kreislaufperipherie eine große, 
nicht selten ausschlaggebende Rolle spielen. Leben und Tätigkeit des gesamten Kapillar- 
systems muß also — im Gegensatz zum übrigen Gefäßsystem — in engster Beziehung 
zu allen Vorgängen des Organstoffwechsels stehen. Störungen der Kreislaufperipherie 
stehen daher nicht allein in Abhängigkeit von den zentralen Regulationen, von Herz- 
und Arterienarbeit, sondern auch — zuweilen allein — in Abhängigkeit von den chemi- 
schen Vorgängen im Gewebe. Fischer-Wasels lehnt ein ,,peripheres Herz“ ab, ebenso 
„ein Blutgefühl der Kapillaren‘‘ nach Bier. Er kritisiert ferner die seröse Entzündung 
im Eppingerschen Sinne und sieht für dessen Befunde diese Bezeichnung als unbe- 
rechtigt an. Er bestreitet weiterhin, daß im gesunden Organismus eine primäre Arterien- 
kontraktion zu irreparablen Störungen führe, selbst in dem so empfindlichen Gebiet 
des Zentralnervensystems; anders aber verhalten sich die Folgen einer Blutsperre bei 
vorheriger toxischer Schädigung des Gewebes. Wegen weiterer Einzelheiten muß auf 
die Originalarbeit verwiesen werden. 

Von den zahlreichen Einzelvorträgen sind einige von besonderem pathologisch- 
anatomischen Interesse; sie seien hier kurz besprochen. 

H. Meessen- Freiburg i. Br. berichtet über weitere experimentelle Unter- 
suchungen zum Kollapsproblem. Der akute orthostatische Kollaps bei Kaninchen 
hat sich für das Auftreten von morphologisch faBbaren Veränderungen am Herzmuskel 
als wirksamer erwiesen als der langsam einsetzende chronische Kollaps. Das Ekg. zeigt 
unmittelbar nach dem Kollaps bei Verbrennung der Tiere in die Horizontallage ge- 
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legentlich schenkelblockartige Kurven, die durch plötzliche Auffüllung der rechten 
Herzkammer mit dem vorher in die Bauchorgane versackten Blute erklärt werden. 
Auch bei intravenöser Infusion von 60 bis 100 ccm physiologischer Kochsalzlösung 
sind regelmäßig Veränderungen im Ekg. aufgetreten, nach Tötung dieser Tiere 24 Stunden 
später sind stets ausgedehnte Herzmuskelnekrosen und Verquellungen an den Koronar- 
arterien nachweisbar. Beim Insulinschock haben ähnliche Befunde erhoben werden 
können. 

K. H. Zinck- Kiel bespricht an Hand von 9 guten Abbildungen die bisher erst 
wenig beachtete pathologische Histologiedes Kreislaufs nach Verbrennungen, 
wobei er sich auf 8 Sektionsfälle mit Todeseintritt 24 Stunden bis 4 Wochen nach Ver- 
brennung 1.—3. Grades stützt. Im Frühstadium besteht ein Oedem in allen inneren 
Organen mit beginnender Parenchymschädigung (,,serése Entzündung“ Rößles und 
Eppingers oder besser: „Dysorie‘‘ Schürmanns), im Spätstadium eine Entparenchy- 
misierung bzw. Sklerose. Als Todesursache kommen besonders Hirnödem und Versagen 
von Herz und Kreislauf in Betracht. Im Herzmuskel hat Z. in keinem seiner Fälle eine 
seröse Entzündung vermißt, sie ist seines Erachtens die Haupttodesursache wenigstens 
in den Spättodesfällen. Im ganzen handelt es sich um die Folgen der Eiweißzerfalls- 
vergiftung. Dadurch erklären sich auch die reichlich mitvorhandenen Präzipitate von 
homogenem Fibrin um Teilchen zerplatzter Erythrozyten und andere Adsorptions- 
punkte. 

Br. Kerber-Bad Nauheim teilt in gedrängter Kürze bemerkenswerte Versuche 
an Kaninchen mit, die auf eine Koronarstauung als Ursache der Koronarinsuffizienz 
bei venöser Luftembolie hinweisen. Dabei hat sich die retrograde Füllung der Koro- 
narvenen am rechten Vorhof aus regelmäßig feststellen lassen, und zwar röntgenologisch 
wie autoptisch. Es kommt zu einer fortschreitenden myogenen Querdehnung des 
rechten Herzens bis zur ballonartigen Erweiterung. Die Förderleistung des Herzens 
nimmt innerhalb von 5—10 Minuten bis zur völligen Bewegungslosigkeit ab, während 
elektrokardiographisch die Herztätigkeit noch etwa weitere 20 Minuten nachweisbar 
bleibt. 

E Letterer-Dresden verbreitet sich über das wechselnde anatomische Verhalten 
des rechten Herzens bei der ‚schweren Silikose‘‘. Nach seinen Befunden tritt 
bei schwerer Silikose und gleichzeitiger Tuberkulose wesentlich seltener eine rechts- 
seitige Herzhypertrophie auf als bei reinen Silikosefällen, trotz annähernd gleicher Ein- 
schränkung von Atmungsfläche und Kreislauf in der Lunge. Unter seinen 13 reinen 
Silikosen zeigten 11 eine rechtsseitige Herzhypertrophie (mit 6—10 mm starker Wand 
des Conus pulmonalis), unter seinen 22 mit Tuberkulose verbundenen Silikosefällen 
aber nur 9. Insbesondere kann eine exsudative Lungentuberkulose die bei reiner Silikose 
auftretende rechtsseitige Herzhypertrophie verhindern bzw. eine bereits entwickelte 
Hypertrophie wahrscheinlich zur Rückbildung bringen. Toxinschädigungen von dem 
tuberkulösen Prozeß aus scheinen dabei von ursächlicher Bedeutung zu sein. 

Parade-Breslau bringt ein bemerkenswertes Beispiel zur Erbpathologie der 
Angina pectoris. Es handelt sich um erbgleiche Zwillinge aus einer miitterlichseits 
mit Herzkrankheiten und Asthma cardiale belasteten Familie. Die Zwillinge, die vom 
Beginn ihres Studiums an unter ganz verschiedenen Umweltverhältnissen lebten, er- 
krankten trotzdem im gleichen Lebensalter an einer schweren Angina pectoris und gingen 
innerhalb eines Jahres an Sekundenherztod zugrunde. Bei beiden war der Ramus 
descendens der linken Kranzschlagader besonders stark befallen und mit Herzinfarkt 
verbunden. wie in einem der beiden Fällen auch durch Sektion bestätigt werden konnte, 
während in dem anderen eine solche offenbar nicht ausgeführt wurde. 

Der Gesamtband der Verhandlungsberichte umfaßt nicht weniger als 430 Seiten 
mit 131, zum Teil farbigen Abbildungen im Text und auf 2 Tafeln. Der Preis beträgt 
nur 15.— RM. E. Kirch (Erlangen). 


Policard, A., Die Methode der Mikroveraschung. [Französisch.] Actualités 
scientifiques et industrielles 765. Histophysiologie. Paris 1938. 

Verf. des vorliegenden Buches ist durch seine systematischen Untersuchungen 
über die Schnittveraschung seit langem in Deutschland bekannt. Seine im Handbuch 
der biologischen Arbeitsmethoden im Jahre 1932 erschienene Abhandlung ist für jeden, 
der sich um die Methode der Mikroveraschung bemüht, ein unumgänglicher Wegweiser. 
‘Nach zahlreichen weiteren Arbeiten des Verf. selbst und seiner Schüler erscheint jetzt 
eine Zusammenfassung über die Erfahrungen von 20 Jahren. Auf Einzelheiten und 
spezielle Ergebnisse wird dabei nicht eingegangen, sondern vielmehr eine Anweisung 
zur Herstellung und Beurteilung von Schnittveraschungen gegeben unter Betonung 
der Fehlerquellen und der Schwierigkeiten, die überwunden werden mußten. P. erinnert 
daran, daß es bis 1923 eine Mikroveraschung überhaupt nicht gegeben hat (ausgenommen 
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Liesegang, 1910) und daß jetzt bereits recht eindrucksvolle Befunde vorliegen. Das 
Ziel ist die topochemische Analyse anorganischer Salze, was heute für Kalzium- und 
Magnesiumsalze einerseits, für das Eisen andererseits möglich ist. Auf Grund seiner 
Erfahrung warnt P. vor zu hoch gespannten Erwartungen: die Methode hat Grenzen, 
über die hinaus Erfolge unmöglich sind. 

Im Schlußkapitel setzt sich P. mit den von anderen Forschern angegebenen Me- 
thoden auseinander. Die Technik von Schultz-Brauns, von Altmann-Gersch, 
die Untersuchung mit Ultraviolettlicht usw. werden eingehend besprochen. 

P. hat neuerdings die Möglichkeit geschaffen, den Veraschungsvorgang laufend 
mikroskopisch zu beobachten. Damit ist das Forschungsgebiet wesentlich bereichert, da 
es sich gezeigt hat, daß die Verkohlung der organischen Substanzen in ihrem Ablauf von 
der Zusammensetzung der Gewebe abhängt. 

Der klaren und kritischen Arbeit kann der Vorwurf der Unvollständigkeit nicht 
erspart bleiben, da die ausgezeichnete, von Hackmann mitgeteilte Methode (Virchows 
Arch. Bd. 290, 749, 1933) bis auf eine nebensächliche Bemerkung (S. 14) nicht erwähnt 
wird. Dies sei hervorgehoben, da ich nach eigener Erfahrung nicht daran zweifle, daß 
mit dieser Methode die wissenschaftlich einwandfreiesten Aschebilder gewonnen werden 
und daß darüber hinaus die topochemische Analyse mit Indikatorfarbstoffen nach 
Hackmann großen Erfolg verspricht. Wepler (Göttingen). 


Jores, A., Klinische Endokrinologie, XII, 365 S., 91, z. T. farbige Tafeln. Gr. 8°. 
Berlin, Jul. Springer, 1939. Preis geb. RM. 27.—. 

Das Werk gibt auf gedrängtestem Raum eine Uebersicht über den heutigen Stand 
der Endokrinologie und der Hormonlehre, ein Gebiet, auf dem Verf. schon in den letzten 
Jahren mit Erfolg tätig gewesen ist. 

Die Einleitung bringt die Definition des Begriffes der Hormone und Inkrete, die 
an einem faßlichen Beispiel erläutert werden. „Hormone sind alle im Organismus selbst 
gebildeten Stoffe, die in spezifischer Weise im Innern des Organismus regulativ und 
nicht als Nährsubstanz wirken. Hormone wirken nur auf die lebende Struktur. Steht 
der Wirstoff in der natürlichen Nahrung in ausreichender Menge zur Verfügung, so ist 
er ein Vitamin, ist dies nicht der Fall, so wird er im Organismus selbst als Hormon 
gebildet.‘ 

Die endokrinen Krankheiten haben zur Voraussetzung die Labilität der neuro- 
endokrinen Regulation, was Kraus ‚als die vegetative Person" bezeichnet hat. Das 
vegetative System und seine Zentren sind phylogenetisch die ältesten. 

Bezüglich der Therapie wird das Hauptgewicht auf die allgemeine ‚‚Basis-""Therapie 
gelegt, erst dann könne die spezielle Therapie mit Hormonen, Röntgenbestrahlung usw. 
zu ihrem Recht kommen. | 

Die Fälle der speziellen Endokrinologie, die besonders sorgfältig die Erkrankung 
des Hypophysen-Zwischenhirnsystems behandeln, aber ebenso allen anderen Hor- 
monalorganen, wie Zirbeldrüse, Schilddrüse, Epithelkörperchen, Inselorgan, Neben- 
nieren, Keimdrüse, Rechnung tragen, werden in übersichtlicher Weise unter Bei- 
fügung instruktiver Abbildungen abgehandelt. Das theoretische Wissen kommt nicht 
zu kurz. Das Streben nach objektiver Kritik führt zu einer Ablehnung der Ver- 
allgemeinerung der Tierversuchsergebnisse für den Menschen. Da auf Tierversuche 
jedoch nicht verzichtet werden kann, gibt Verf. einen in dieser Weise bisher nicht 
vorhandenen Ueberblick über die Hormone der Tiere unter Berücksichtigung der 
Phylogenese, wobei er nicht nur eine vergleichende Physiologie der Hormone aufstellt, 
sondern ebenso zur kritischen Auswertung der im Tierexperiment gewonnenen Ergeb- 
nisse anregt. 

Für den Praktiker, wie für den Pathologen, der experimentell diese Fragen angeht, 
sind die zahlreichen Tabellen mit den Daten der handelsüblichen Präparate ebenso von 
Wichtigkeit, wie der Anhang über die Methodik des Nachweises der Hormone. 

Ostertag (Berlin). 
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Nachdruck verboten 
Erfahrungen bei Exhumierungen 
Von Martin Nordmann 


[Aus dem Pathologischen Institut der Hauptstadt Hannover] 
Mit 3 Abbildungen im Text 


In der Fachliteratur, insbesondere der gerichtlichen Medizin, ist von 
Zeit zu Zeit über Erfahrungen bei Exhumierungen berichtet worden, insbe- 
sondere verdanken wir Walcher eine besonders ausgedehnte Studie über die 
Leichenfäulnis. Es hat auch das Schrifttum über allgemeine und besondere 
Angaben zusammengetragen. 

Die folgenden Zeilen sollen dazu dienen, einige besondere Erfahrungen 
aus Niedersachsen mitzuteilen, wo wir 26 Exhumierungen durchführen konnten. 
Wir haben der Einfachheit halber unsere Fälle in einer Tabelle zusammen- 
gestellt, aus der in Schlagworten die Beschaffenheit der Leiche im allgemeinen 
und die Diagnose nach der Sektion hervorgeht. Aus den weiteren Spalten 
der Tabelle ist zu ersehen, daß die Witterung beim Tode von ausschlaggebender 
Bedeutung für den Zustand der Leiche ist, aber auch ein Exitus bei warmem 
Juliwetter die Spuren einer Peritonitis, trotz 19monatiger Grablegung, nicht 
zu verwischen braucht. Allerdings ist das Vorhandensein von Keimen für 
den Erhaltungszustand der Leiche nicht sehr günstig. 

Erst in zweiter Linie machte sich die Beschaffenheit des Grabes selbst 
geltend. Die Erhaltung der Leiche war in unserer Gegend vollkommener, 
wenn die Leiche in Sandboden bestattet war, als wenn sie in Lehmboden ge- 
legen hatte. Das Zusammentreffen von Lehmboden im Grabe mit heißer 
Jahreszeit beim Tode, womöglich noch bei einer keimreichen Leiche beein- 
trächtigt den Zustand sehr stark, wie man aus den letzten Fällen unserer 
Tabelle deutlich sehen kann. 

Auch über die Rolle des Sarges ist schon von anderen Autoren berichtet 
worden. Unsere Leichen waren fast alle in sog. Tannensärgen untergebracht, 
nur eine Leiche lag in einem sehr schönen, schweren und dichten Eichensarg, 
der Erhaltungszustand der Leiche war dementsprechend noch nach 2 Jahren 
vorzüglich. 

In einer 2. Tabelle haben wir 9 Fälle, die zwischen dem 3. und 24. Monat 
nach dem Tode zur Sektion kamen, zusammengefaßt. Die Hauptbefunde 
sind mit kurzen Schlagworten gegeben. 

Im einzelnen bemerken wir zum 1. Fall, daß die Diagnose auf einen typischen 
Koronartod gestellt werden konnte. Hierzu paßte auch die Beschreibung vom Tode. 
Auch ein altes Magenleiden mit viel Erbrechen fand in der Pylorusstenose eine befrie- 


digende Aufklärung. Aus diesen Gründen waren wir in der Lage, eine Vergiftung als 
völlig unwahrscheinlich zu bezeichnen. 
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Tabelle 1. 
Be- Witterung a te 
schaffen- Krankheit beim Geologie e Set Sarg SZ 
heit | Tode suns Ss 
Sehr gut |Herzschwielen Nov. kühl |Sand - loa Monate Nasse | 47 
Pylorusstenose Wasser Eiche 
Mäßig Wirbelbruch, Quer- |Juli warm (Gand 17 Monate Tanne | 32 
schnittsläsion 
Schlecht |Kavernöse Lungen- (Marz kühl |Lehm 10 Monate Tanne | 47 
| tuberkulose 
Sehr gut |Lues, Leberzirrhose |März kühl Sand | 7 Wochen | Tanne | 60° 
(Heide) . 
Sehr gut |Grippe, Lungenent- |Dez. kalt {Sand 5 Wochen | Tanne | 52 
zündung 
Gut Impressionsfranktur |Jan. kalt |Sand 12 Wochen | Tanne | 49 
Schädel, Wirbel- Wasser 
Rippenbruch 
Gut Lungen-, Kehlkopf-, |Dez. kalt |Sand 11 Wochen Tanne | 38 
Darmtuberkulose 
Gut Diabetes, Pneumonie |Jan. kalt |Kies | 9 Wochen Tanne | 43 
Mäßig Strangulation Juni warm [Ton 11 Wochen Tanne | 37 
Mäßig Angina pect. Aug. warm |Ton 10 Wochen Tanne | 53 
Schlecht |Bronchialkarzinom | Juni warm ‚Sand | 9 Wochen | Tanne | 60 
Wasser zer- 
flach. Grab brochen 
Schlecht |Koronarsklerose März kühl |Lehm 9 Wochen | Tanne | 71 
| traumat. Epilepsie |Wasser 
Sehr gut |Schädelbruch Mai warm |Sand 24 Tage | Tanne | 65 
Sehr gut Perf. Appendizitis Nov. kühl |Lehm 23 Tage Tanne | 58 
einge- 
brochen 
Sehr gut |Kruppöse Pneumonie |Nov. kühl |Lehm 22 Tage Tanne | 34 
Sand 
Bodenfrost 
Sehr gut |Stein- und Eisen- Jan. kalt [Lehm 20 Tage Tanne | 45 
staublunge 
Sehr gut Traumat. Epilepsie Jan. kalt {Sand 9 Tage Tanne | 58 
Schädelbruch Bodenfrost 
Sehr gut |Kavernöse Tuberku- |Jan. kalt (Sand 8 Tage Tanne | 52 
| lose, Silikose Kies 
Gut Lungentuberkulose |Jan. kalt |Lehm 20 Tage Tanne | 60 
(Silikose) Kies 
Gut Gekreuzte Pneumonie |April kühl |Sand 15 Tage Tanne | 57 
Gut Bronchiektasen Jan. kalt [Ton schwer|10 Tage Tanne | 65 
Gut Lungentuberkulose, Jan. kalt Lehm 10 Tage Tanne | 50 
| Silikose 3. Grades | | ? | 
Mäßig |Erysipel Sept. warm Lehm Kies |19 Tage Tanne | 42 
Mäßig Osteomyelitis des Mai warm |Sand 8 Tage Tanne | 57 
Schädeldaches 
Schlecht |Käsige Lungentuberk. Juli heiß |Lehm |20 Tage Tanne | 48 
Schlecht |Lungentuberkulose, Aug. heiß Lehm 18 Tage Tanne 59 
| Silikose | | | 


Der 2. Fall zeigte mit gleicher Deutlichkeit eine Schleimhautnarbe im Duodenum, 
eine Darmatonie und Durchwanderungsperitonitis nach Querschnittsläsion. Die Frage- 
stellung betraf hier die Kompressionsfraktur des Wirbels. Es war sowohl nach dem Her- 
gang des Unfalles als auch nach der Vorgeschichte unklar, ob es sich nicht etwa um eine 
Spontanfraktur in einer Wirbelmetastase bei Magenkarzinom gehandelt habe. 
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Tabelle 2. 


GER Haut, Skelett | Brust | Bauch | Gehirn 


Koronarsklerose, | Pylorusnarbe, Py- 
Herzwand- lorusstenose, Hy- 

| aneurysma, Em- | perplasie, Dilata- 
physem, Pleura- | tion des Magens 
verwachsung und Oesophagus 


2. Fall {Bruch des 1. LWK Atonie des Darms, 
19 Mon. |u. 1. Kahnbein, Ver- . |Peritonitis im Ober- 
engerung des Wir- bauch, Status nach 

- belkanals Kolostomie, Narbe 

von Ulcus duodeni 


Verwachsungen 
bds., Silikosis mäßi- 
gen Grades, Kaver- 
ne im re.OL. Stein- 
staubi.d.Lymph- 

knoten der 

Lungenwurzel 


Impressionsfraktur| l Meningealblu- 
des Scheitelbeins, tung, blutige 
Bruch des 12. BWK. Erweichung 
Rippenbrüche unter der Im- 
: pressions- 
fraktur 


Undeutlicre Stran- 
gulationsfurchen, 
Konjunkt.blutung 


Fraktur li. Quer-| Tb. Primärkom- |Tb. d. Prostata und 
fortsatz 3. LWK. |plexli. Kavernöse| Samenbläschen 
Tuberkulose bd.'re. Tb. Darmge- 
OL. Azinodöse schwür bds. der 
Tb.d. UL. Schwe-|Klappe. Peritoneale 
re Kehlkopf- |Verwachsungen im 

tuberkulose Oberbauch 


Koronarsklerose Arteriosklerose 


Geheilter Schlüssel-| Bronchialkarzi- 
beinbruch nom. Lymphkno- 
tenmetastasen am 

Hilus. Hamoptoé 


Atrophie li. Bein.| Koronarsklerose Hirnnarbe 
Ulcus cruris 


Den 3. Fall besprechen wir weiter unten ausführlicher wegen der Methode der 
Röntgenbilder. | | 

Der 3. und 4. Fall bieten keine besonderen Schwierigkeiten. 

Der 6. Fall stellte an uns die Aufgabe, ob ein Unfall, der zu einer Fraktur eines 
Querfortsatzes in der Lendenwirbelsäule geführt hatte, eine Lungentuberkulose so weit 
aktiviert hatte, daß bereits 4 Wochen später eine Kehlkopftuberkulose zum Ausbruch 
kam. Da das ganze Leiden bis zum Tode nur noch ein knappes Vieteljahr gedauert 
hatte, konnte leicht entschieden werden, daß die Lungentuberkulose an Jahren älter 
war und schon früher zu tuberkulösen Darmgeschwüren geführt hatte. So lag auch die 
Kehlkopftuberkulose bei dem Kavernenträger durchaus in dem schicksalsmäßigen Ver- 
lauf seines Leidens. Hier gelang die mikroskopische Darstellung der Tuberkel ebenso gut 
wie gleich nach dem Tode. 

Der 7. Fall bestätigte anatomisch einen plötzlichen Koronartod, der bei der Heimkehr 
vom Dienst zu Hause erfolgt war und auf eine Ueberanstrengung zurückgeführt wurde. 
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Der 8. Fall wurde exhumiert, weil ein ärztliches Attest einen seit vielen Monaten 
verheilten Schlüsselbeinbruch mit einer tödlichen Hamoptoé in Zusammenhang brachte, 
in Wahrheit aber auf einer Arrosion der Lungenarterie durch ein Bronchialkarzinom 
beruhte. 

Im 9. Fall brachte die Sektion die Bestätigung eines sanften Herztodes bei einem 
traumatischen Epileptiker, dessen Schädelverletzung und Hirnnarbe ausgezeichnet er- 
halten waren. 


Bei der Darstellung über die Exhumierung wird nun sehr häufig von 
gutem oder schlechten Zustand der Leichen gesprochen, ohne daß der be- 
treffende Leser sich ein Bild von solchem Werturteil machen könnte. „Gut“ 
wird bei einer exhu- 
mierten Leiche oft ein 
Zustand genannt, den 
man gleich nach dem 
Tode als schlecht be- 
zeichnen würde, und 
tatsächlich sind die Or- 
gane auch bei „sehr 
gutem“ Zustande mehr 
oder weniger dem Ver- 
wesungsprozeß anheim- 
gefallen und stellen nur 
noch ein recht vergäng- 
liches Bild von den frü- 
heren Zuständen dar; 
z.B. kann das Gehirn 
von außen und auf den 
ersten Schnittflächen 
noch sehr gut aussehen, 
aber bei der ersten Be- 
rührung unter den Hän- 
den zerfallen. Die Or- 
gane, die wir nach meh- 
reren Wochen oder Mo- 
naten fixiert haben, wie 
wir sonst Leichenorgane 
zu konservieren pflegen, 
haben sich auf die Dauer 
nicht gehalten. Sie zer- 
fallen je nach ihrer Art 
verschieden schnell, am 
Abb. 1. Röntgenaufnahme der Lunge 20 Tage nach dem raschesten das Gehirn. 

Tode. Reine Silikosis und Siderosis. Es ist von anderen 

Autoren immer wieder 

betont, daß die Diagnostik in erster Linie eine makroskopische sein muß. 

Walcher hat die Grenzen der mikroskopischen Untersuchungsmöglichkeit 

aufgezeigt. Jeder Pathologe wird immer wieder versuchen an mikroskopi- 

schen Schnitten zu arbeiten. Es ist kaum möglich, auch für das einzelne 

Organ hierbei bestimmte Zeiten anzugeben, in welcher eine mikroskopische 
Untersuchung noch unbedingt Erfolg haben muß oder kann. 

Den beiden Untersuchungsmethoden, der makroskopischen und mikro- 
skopischen Betrachtung, sind Grenzen gesetzt, die auch bei gutem Erhaltungs- 
zustand der Leichenorgane als eng empfunden werden. Es ist z. B. schwierig, 
an einer Leiche einen Diabetes aus der Betrachtung der Organe zu diagnostı- 
zieren. Wir haben diese Schwierigkeit durch die Untersuchung des Urins au f 
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Zucker, Azetonund =° ` 
Azetessigsäure über- 
wunden. Wir konn- 
ten damit noch 

9 Wochen nach dem 
Tode unter Beweis 
stellen, daß ein Dia- 
betes bis zum Tode 
bestanden hat, daß 
aber ein Coma un- 
wahrscheinlich war, 
weil Azeton und 
Azetessigsäure fehl- 
ten. Die Todesur- 
sache war in diesem 
Falle in einer deut- 
lich erkennbaren 
krupösen Pneumo- 
nie zu suchen. Wir 
möchten mit diesen 
Zeilen darauf auf- ` 
merksam machen, Abb. 2. Röntgenaufnahme der Lunge 11 Wochen nach dem 
daß die klinischen Tode. Kavernöse Lungentuberkulose. 
Methoden der Urin- 
untersuchung an der Lei- 
che ein wertvolles Hilfs- 
mittel sind, insbesondere 
dann, wenn klinische Be- 
obachtungen nicht statt- 
gefunden haben. Das 
gleiche gilt für die Unter- 
suchung des Blutes in 
der Ausstrichmethode, 
die allerdings wegen des 
Zerfalls der roten Blut- 
körperchen schnell un- 
möglich wird, u. a. 

Wir haben bei einer 
sehr schwierigen Ent- 
scheidung zwischen Sili- 
kosis leichten bis mittle- 
ren einerseits und schwe- 
ren Grades andererseits 
mit Erfolg uns der Rönt- 
genabbildungen der Lei- 
chenlungen bedient (Ta- 
belle 2, Fall 3). 10 Mo- 
nate nach dem Tode 
konnten wir den Staub 
und die Schwielen in den 
Lungen und Lymphino- 
ten noch deutlich sehen Abb. 3. Röntgenaufnahme der Lunge 10 Monate nach 


und fühlen, aber es lag dem Tode. Kavernöse Lungentuberkulose, Silikose 
gleichzeitig eine ausge- leichten Grades. 
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breitete Lungentuberkulose vor, und es war tatsächlich schwierig, das 
Mengenverhältnis zwischen Silikosis und Tuberkulose einigermaßen richtig 
einzuschätzen. Nachdem wir uns durch mikroskopische Untersuchung über- 
zeugt hatten, daß die Silikosisknötchen nach 10 Monaten noch erhalten 
waren, ist es uns gelungen, auch anatomisch zu einem objektiven Urteil 
über die Verbreitung der Silikosis zu gelangen, und zwar durch den Ver- 
gleich von Röntgenbildern von Leichenlungen, die wir abbilden: von einer 
reinen Silikosis schweren Grades, einer einfachen schweren "Tuberkulose, beide 
von exhumierten Leichen und von der zu beurteilenden Lunge. Der Mangel 
an Steinstaubschatten war der reinen Tuberkulose und dem fraglichen Falle 
eigentümlich. Das endgültige Urteil auf Silikosis leichten Grades wurde uns 
erleichtert durch die Uebereinstimmung unserer Feststellungen mit mehreren 
klinischen Beobachtungen kurze Zeit vor dem Tode, die man im Falle der 
Silikosis kaum entbehren kann. Einen weiteren Anhaltspunkt für die Aus- 
breitung der Silikosis kann man an den Lymphknoten gewinnen, deren Härte, 
Gen und Staubgehalt im allgemeinen mit der Verschwielung der Lunge 
steigt. | 
e weiteres Hilfsmittel bei exhumierten Leichen diente uns die Farben- 
photographie insbesondere bei hinfälligen Organen und hinfälligen Befunden. 
Wie oben angedeutet, zerfallen die Organe leicht auch bei Konservierung. 
Es ist daher zu empfehlen, noch während der Sektion Farbenphotographien 
zu machen von Befunden wie Hirnblutungen u. ä., die man nicht einmal 
bis an das Ende der Sektion erhalten kann, deren genaue Lokalisation aber 
von entscheidender Bedeutung sein kann. 

Eine ausführliche Darstellung unserer Befunde, die zum Teil auf der 
Tagung der Westdeutschen Pathologen 1939 gezeigt wurden, wird in der 
Dissertation von Busche gegeben werden, der auch die Literatur bringen soll. 

Als allgemeine Erfahrung ist festzustellen, daß die Sektion an exhu- 
mierten Leichen erfolgreich ist. Die uns gestellten Aufgaben haben wir stets, 
soweit sie überhaupt an anatomischen Befunden gelöst werden können, 
bewältigt. 


Referate 


Endokrine Organe: Nebenniere, Sexual-Inkrete 


Thaddea, S., Erkrankungen der Nebennieren. ((Erg. inn. Med. 54, 
753, 1938.) 

Weitgreifende Uebersicht, in der Entwicklung und Aufbau der Neben- 
nieren ziemlich kurz, Physiologie der Nebennierenfunktion ausgiebig, Patho- 
logie der Nebennierenfunktion sehr eingehend in Hinsicht auf Unter- und 
Ueberfunktionskrankheiten besprochen werden. Sehr reichhaltige Literatur. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Reilly, W. A., Lisser, H., und Hinman, F., Pseudo-sexuelle Früh- 
reife; das Nebennierenrindensyndrom bei heranwachsenden 
Mädchen. Bericht über einen erfolgreich operierten Fall. 
[Englisch.] (Dep. of Pediatr., Med. a. Urol. Univ. California Med. School 
San Francisco, California.) (Endocrinology 24, 91, 1939.) 


Bei einem für sein Alter sehr großen Mädchen war im zweiten Lebensjahr 
eine Vergrößerung der Clitoris und Schambehaarung aufgetreten. Der Habitus 
war etwas knabenartig, der Blutdruck erhöht. Durch Palpation, Röntgen- 
aufnahme und Pyelographie wurde ein Tumor der linken Nebenniere diagnosti- 
ziert und erfolgreich entfernt. Es handelte sich um einen malignen Tumor 
der Nebennierenrinde. Nach 2 Jahren waren die Erscheinungen zurück- 
gegangen und das Kind wohlauf. In einer Tabelle werden 40 analoge Fälle, 
zusammengestellt, die teils durch Sektion, teils durch Operation sichergestellt 
sind. Charakteristisch ist für diese Fälle das Fehlen verfrühter Menstruationen 
im Gegensatz zu echter sexueller Frühreife durch Granulosazellen der Ovarien. 
Da Tumorextrakte und Cortin im Tierversuch negativ sind, muß an einen 
anderen Wirkstoff gedacht werden. v. Gierke (Karlsruhe). 


Harrison, H. E., und Darrow, D. C., Die Tätigkeitsweise der Niere bei einem 
experimentell herbeigeführten Nebennierenmangel. [Englisch.] (Dep. of 
Pediatrices, Yale Univ. School Med.) (Amer. J. Physiol. 125, 631, 1939.) 

Schon bei den ersten Untersuchungen iiber die Bedeutung der Nebennierenrinde 
hat es sich herausgestellt, daß bei Tieren ohne Nebennieren die Nierenfunktion be- 
einträchtigt ist, was sich in erster Linie bei der Ausscheidung von Kreatinin bzw. Phenol- 
sulfophtalein äußert, das dem Körper einverleibt wurde. Die vorliegende Untersuchung 
beschäftigt sich im Anschluß an diese ersten Befunde mit der Feststellung über die 
Glomerulus- bzw. Tubulustätigkeit der Nieren von normalen Hunden und solchen 
mit entfernten Nebennieren. 

Nach Entfernung der Nebennieren ergibt sich eine ganz ausgeprägte Störung in 
der Nierenfunktion, die direkt als spezifisch angesehen werden kann. Die erste Aende- 
rung äußert sich in einem Versagen der Nierenglomeruli. Die notwendige Differenz in 
den Konzentrationsunterschieden von bestimmten Ionen zwischen Harn und Plasma 
wird nicht mehr aufrechterhalten. Die Störung in der Tubulustätigkeit zeigt sich darin, 
daß nunmehr das Natrium in nicht genügenden Mengen aus dem Glomerulusfiltrat zur 
Rückresorption gelangt, besonders dann, wenn die Konzentration dieses Ions im Plasma 
gering ist. Auch macht sich eine Aenderung in der Ausscheidung von Kalium-, sowie 
Phosphat-, wahrscheinlich auch anderen Ionen bemerkbar, wenn diese Ionen in abnorm 
hoher Weise im Blutplasma vertreten sind. Durch diese Störungen in der Tubulus- 
tätigkeit wird die Abnahme des Natriums und die Zunahme des Kaliums und Phosphats 
im Blutplasma erklärt, die man bei Hunden ohne Nebennieren nachgewiesen hat. Durch 
den Verlust an Natrium und Chlor aus dem Körper kommt es zu einer Minderung der 
Filtration in den Glomerulis. Darin äußert sich am meisten die Störung in der Nieren- 
tätigkeit bei einem Mangel an Nebennieren. Durch Darreichung von Natriumsalzen 
wird bei Hunden ohne Nebennieren die Nierenfunktion dementsprechend gebessert. 
Doch läßt sich die normale Nierentätigkeit nur dann wieder herbeiführen, wenn man den 
Tieren Nebennierenrindenextrakt reicht. v. Skramlik (Jena). 


Ingle, D. W., Die Zeit für das Auftreten einer Hypertrophie der Neben- 
nierenrinde bei Ratten, die ständig Arbeit leisten. [Englisch.] (Div. Bio- 
chemistry a. Div. exper. Med., Mayo Foundation Rochester, Minnesota.) (Amer. 
J. Physiol. 124, 627, 1938.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, vor allem die Zeit zu bestimmen, die vergeht, 
bis sich bei Ratten nach Einsatz erhöhter Arbeitsleistung eine Hypertrophie der Neben- 
nieren bemerkbar macht. Gleichzeitig sollte ermittelt werden, von welchen Faktoren 
diese Hypertrophie abhängt, welche Rolle dabei z. B. Kortin oder das adrenotrope 
Hormon der Hypophyse oder die Entfernung dieses Organs spielen. Zur Ermöglichung 
einer einheitlichen, leicht bestimmbaren Arbeitsleistung wurde bei den Tieren in Aether- 
anästhesie der M. gastocnemius freigelegt und gereizt, wobei er 3mal je Sek. 100 g zu 
heben hatte. Die Gesamtkraftäußerung der Tiere hing natürlich in einem gewissen 
Grade von der Anästhesie, der Muskelarbeit und gegebenenfalls von der Inanition ab. 

Bei diesen Versuchen hat es sich gezeigt, daß bereits 12 Stunden nach Beginn der 
Arbeitsleistung das mittlere Gewicht der Nebennieren einen Anstieg aufweist. Diese 
Hypertrophie war unter sonst gleichbleibenden Bedingungen nicht zu verzeichnen, 
wenn man die Tiere mit Kortin behandelte, oder wenn es sich um Tiere handelte, denen 
man zuvor die Hypophyse entfernt hatte. Wenn man den letzten Tieren (ohne Hypo- 
physe) adrenotropes Hormon zuführte, so machte sich nach Arbeitsleistung eine Hyper- 
trophie der Nebennieren in einem Zeitraum von 12 Stunden bemerkbar. 

v. Skramlik (Jena). 
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Secker, J., Die Nebennieren und die Uebermittlung der Tätigkeit der 
sympathischen Nerven bei der Katze. [Englisch.] (Dept. Physiol. a. Pharmac., 
Med. School, King’s College, Newcastle-upon-Tyne.) (J. Physiol. 94, 259, 1938.) 


Verf. prüfte die Wirkung der Entfernung der Nebennieren auf die Reaktions- 
weise sympathischer Nerven bei Reizung. Dies geschah am einfachsten an Hand 
der Zusammenziehung der Membrana nicticans und der Hemmung des Tonus und der 
Beweglichkeit des Darms bei der narkotisierten Katze nach Ausschaltung der Neben- 
nieren. Der Halssympathikus war zu beiden Seiten freigelegt, ebenso die Vagi. Die 
präganglionären Fasern wurden gereizt, und zwar nach Durchtrennung ihrer zentralen 
Verbindungen. 

Dabei ergab wiederholte Reizung der sympathischen Nerven bei Katzen mit ent- 
fernten Nebennieren keine Antwort der Membrana nicticans im Sinne einer Zusammen- 
ziehung. Führt man dann Adrenalin zu, so kommt es zeitweise zu einer leichten Wieder- 
erholung der Tätigkeit der Membrana nicticans. Pyrogallol und Guanidin erhöhen die 
Wirkung des Adrenalins. Das kann man als neuen Beweis dafür nehmen, daß es sich 
in diesen beiden Mitteln um solche handelt, die gewissermaßen das Adrenalin schützen. 
Extrakte aus Nebennierenrinde vermögen die Funktion der erschöpften Nerven wieder- 
herzustellen, auch dann, wenn sie schon einigemal im Versuche verwendet wurden. 
Ein gleiches ist auch bei der Hemmungswirkung des N. mesentericus auf die isolierten 
Darmschlingen festzustellen. Auch diese Wirkung erschöpft sich nach mehrmaliger 
Reizung der Nerven, läßt sich aber wieder hervorrufen, wenn man Nebennierenrinden- 
extrakt anwendet. v. Skramlik (Jena). 


Secker, J., Eine Bemerkung über die Nebennierenrinde und die Ueber- 
tragung der Tätigkeitsweise der sympathischen Nerven der Katze. 
[Englisch.] (Dep. Physiol. a. Pharmac., Med. School, King’s College, Newcastle-upon- 
Tyne.) (J. Physiol. 95, 282, 1939.) 


Bei früheren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß die beidseitige Ent- 
fernung der Nebennieren bei der Katze die Befähigung der sympathischen Nerven am 
Halse und der Mesenterialnerven, auf die von ihnen versorgten Muskel einzuwirken, 
aufhebt. Durch Zufuhr von Extrakten aus der Nebennierenrinde war man in der Lage, 
die übliche Tätigkeitsweise dieser Nerven wiederherzustellen. Verf. geht in der vor- 
liegenden Abhandlung diesen Erscheinungen von neuem nach. Er weist in erster Linie 
darauf hin, daß es eine große Rolle spielt, wann nach Entfernung der Nebennieren die 
betreffenden Nerven erregt werden. Unmittelbar nach Entfernung der Nebennieren 
befindet sich im Organismus noch ein genügendes Depot an Kortin. Wartet man aber 
eine Zeit lang zu, so hat sich dieses erschöpft. Daraus kann man wieder den Schluß 
ziehen, daß die Nebennierenrinden offenbar maßgebend sind bei der Bildung eines Stoffes, 
der die Tätigkeit sympathischer Nerven anregt und unterhält. v. Skramlik (Jena). 


Issekutz, B. v. jun., Laszt, L., und Verzär, F., Zucker- und Fett-Re- 
sorptionsstörungen nach Nebennierenexstirpation. (Physiol. Inst. 
Univ. Basel.) (Arch. f. Physiol. 240, H. 5, 612, 1938.) 


Wie für Ratten schon gezeigt werden konnte, läßt sich auch bei Katzen 
nach Exstirpation beider Nebennieren eine Störung der Resorption von 
Traubenzucker aus dem Dünndarm nachweisen. Normale Katzen resorbieren 
aus einer isotonischen Lösung einer Mischung von Glukose und Xylose etwa 
doppelt so viel Glukose als Xylose. Nebennierenlose Katzen dagegen re- 
sorbieren beide Zucker gleich rasch; die Störung besteht also darin, daß die 
Tiere die Fähigkeit der selektiven Glukoseresorption verloren haben. Ebenso 
ist die Fettresorption bei nebennierenlosen Katzen erheblich gestört (Fütterung 
mit Magermilch, Butter, Fleisch). Die Tiere scheiden dann charakteristische 
Fettstühle analog den Steatorrhöen der menschlichen Pathologie aus. Aus 
den Versuchen erhellt die große Bedeutung der Nebenniere für die Zucker- 
und Fettresorption. Da bei nebennierenlosen Ratten die Resorptionsstörungen 
durch das Hormon der Nebennierenrinde beseitigt werden, muß die Wirkung 
der Nebennierenexstirpation auf den Verlust der Rinde zurückgeführt werden. 
(In den Versuchen wurde das Maß der Resorption aus der Differenz des direkt 
bestimmten nichtresorbierten Darminhaltes und der eingeführten Menge 
berechnet.) Noll (Jena). 
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Ingle, D. J.,und Higgins, G.M., Das AusmaB der Regeneration der 
Rattennebenniere in seiner Abhängigkeit von der Menge der 
bei der Operation zuriickgelassenen Kapsel. [Englisch.] (Div. 
oe SC Mayo Foundation Rochester, Minnesota.) (Endocrinology 24, 

79, 1939. | 
Die Regeneration der enukleierten Nebenniere geht von den an der Kapsel 
zurückgelassenen Glomerulosazellen aus. Nach Exstirpation der rechten 

Nebenniere wurde die linke in verschiedenem Ausmaß enukleiert. Bei Fest- 

stellung der Regeneration zu verschiedenen Zeiten ergab sich, daß ihre Größe 

proportional dem zurückgelassenen Kapselanteil ist. Die Enukleation kann die 

Adrenalektomie nicht ersetzen, wenn eine völlige Entfernung im Versuchs- 

plan liegt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Hasch, Z., und Hajdu, I.. Weitere Versuche über durch Arbeit 
verursachte Nebennierenhypertrophie. (Physiol. Inst. Univ. Buda- 
pest.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 4, 507, 1939.) 

Wenn die bei Muskeltätigkeit erzeugte Hypertrophie der Nebenniere 
auf humoralem Wege zustande kommt, dann fragt es sich, welcher Blut- 
bestandteil es ist, der den Reiz auf die Nebenniere ausübt. Die zur Lösung 
dieser Frage an Ratten und Hunden angestellten Versuche ergaben, daß 
hierfür das Cholesterin des Blutserums, wenn auch nicht als einziger Stoff, 
in Betracht kommt. Aus den an ruhenden und arbeitenden Tieren (Lauf- 
maschine) gemachten Bestimmungen des Serumcholesterins geht hervor, 
daß die Hypertrophie, wenigstens zum Teil, durch eine zu Beginn der Arbeit 
auftretende Hypercholesterinämie hervorgerbracht wird. Diese Hypertrophie 
geht wahrscheinlich mit einer gesteigerten Tätigkeit der Nebennierenrinde 
einher. Noll (Jena). 


Schill, E., Haarwachstum nach Entfernung eines Hypernephroms. 
[Englisch.] (Kaszab Poliklinik, Budapest.) (Endocrinology 24, 572, 
1939.) 


Bei einem 68jährigen Manne mit völligem Verlust der Haare begann 
nach der Entfernung eines typischen Hypernephroms der linken Niere mit 
Einbruch in die Nierenvene bereits 2 Wochen später ein Wiederwachsen der 
Kopf- und Gesichtshaare. Dies blieb auch bestehen, als sich nach 5 Jahren 
ein Rezidiv in der Wirbelsäule entwickelte. Entweder kann ein Hypernephrom 
auch einen feminisierenden Einfluß ausüben oder der Druck des Tumors 
auf die linke Nebenniere hat diese in ihrer endokrinen Funktion gehindert. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Hoffmeyer, J., Zwei Formen von Nebennierentumoren und ihre 
möglichen Beziehungen zur Arteriosklerose. (Path. Inst. Kopen- 
hagen.) (Virchows Arch. 202, H. 4, 627, 1938). 

1. Fall: Zusammentreffen von chromaffinem Tumor und Hypertonie 
mit Ausgang in tödliche Apoplexie bei einem 25jährigen Mann. Keine ana- 
tomischen Nierenveränderungen. Erklärung des Krankheitsyndroms mit einer 
übermäßigen Adrenalinproduktion. 

2. Fall: Haselnußgroßes Nebennierenrindenadenom bei einer 93jährigen 
Frau, deren Schlagadersystem makroskopisch keine Zeichen von Athero- 
sklerose aufwies. Es wird in Anlehnung an Goldzieher die Vermutung ausge- 
sprochen, daß sich die Nebennierenrindenhyperplasie kompensatorisch gegen 
eine Hypercholesterinämie auswirkt und damit eine Intimalipoidose ver- 
hindern kann. Wurm (Wiesbaden). ~- 
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Rosset, Malignes Nebennierenrindenadenom und seine hor- 
monale Wirkung auf das Ovar, mit Versuchen über den Hor- 
mongehalt des Tumors an der weißen Ratte. (Z. Geburtsh. 118, 
H. 2, 273.) 

Verf. berichtet über ein seit einigen Jahren bestehendes malignes Neben- 
nierenrindenadenom bei einer 32jährigen Frau mit Amenorrhöen und zunehmen- 
der Behaarung, das entgegen den bisherigen Beobachtungen nicht zu einer 
‘Ovaratrophie geführt hatte. Das Ovar enthielt reichlich Primordialeier, 
reifende Follikel, Atresien und einen Graafschen Follikel, aber keine Corpora 
lutea. Es schien eine Hemmung des Follikelsprunges vorzuliegen, die das 
Auftreten von Follikelatresien bedingte. Ein Einfluß auf den Genitalzyklus 
von 5 weißen weiblichen Ratten mit einem Extrakt aus diesem Tumor bestand 
nicht. Biedermann (Breslau). 


Shepardson, H.C., und Shapiro, E., Der Diabetes bärtiger Frauen 
(Nebennierentumor, Diabetes und Hirsutismus). Eine klinische 
Beziehung der Nebennierenfunktion zum Kohlehydratstoff- 
stoffwechsel. [Englisch.] (Dep. Med. Univ. California Med. School 
San Francisco, California.) (Endocrinology 24, 237, 1939.) 


Beschrieben wird der Fall einer 30jährigen diabetischen Frau, die seit 
der Pubertät allgemeine Körperbehaarung und Bartwuchs aufwies. Es wurde 
beiderseits Nebennierengewebe entfernt, das ebenso wie die Nebennierenreste 
bei dem bald danach erfolgten Tode eine Hyperplasie mit kleinen adenomatösen 
Knoten zeigte. Im Ueberbleibsel der rechten Nebenniere fand sich ein größeres 
Adenom. Die anderen endokrinen Drüsen waren nicht verändert. Aus der 
Literatur werden 17 Fälle derselben Kombination des genitosuprarenalen Syn- 
droms mit Diabetes (Achard-Thierssches Syndrom) zusammengestellt. Wenn 
auch die veränderte Nebennierenfunktion dabei die Hauptrolle spielt, so ist 
doch eine pluriglanduläre Störung anzunehmen, die die hormonbildenden 
Teile des Pankreas, der Ovarien, vielleicht auch der Hypophyse betrifft. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Richter, C. P., Geschmacksschwellen für Salz bei normalen und 
entnebennierten Ratten. [Englisch.] (Psychobiol. Labor. Henry 
Phipps Psych. Clinic, Johns Hopkins Hosp. Baltimore, Maryland.) (Endo- 
crinology 24, 367, 1939.) 


Normale Ratten bevorzugen Kochsalzlösungen und vermögen diese in 
einer Verdünnung von 1:2000 von destilliertem Wasser zu unterscheiden. 
Nach Entfernung der Nebennieren nimmt der Salzhunger zu, und das Unter- 
scheidungsvermögen steigt auf 1:33000. Es muß eine Umstimmung des 
Geschmacksmechanismus stattfinden; denn die absolute Menge des aufge- 
nommenen Salzes ist zu gering, um Mangelsymptome zu beheben und ver- 
schwindend gegenüber dem in der Nahrung zur Verfügung stehenden Salze. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Kuizenga, M. H., und Cartland, G. F., Fraktionierungsstudien am Neben- 
nierenrindenextrakt, mit Bemerkungen über die Verteilung der bio- 
logischen Wirksamkeit zwischen den kristallinen und den amorpben 
Fraktionen. [Englisch.] (Res. Labor. Upjohn Company, Kalamazoo, Michigan.) 
(Endocrinology 24, 526, 1939.) 

6 verschiedene kristalline Substanzen wurden aus dem Extrakt von Rinder- 
nebennieren isoliert, darunter eine bisher noch nicht beschriebene. 4 von ihnen er- 
wiesen sich an adrenalektomierten Ratten als biologisch wirksam, jedoch in geringerem 
Grade als gewisse amorphe Fraktionen. v. Gierke (Karlsruhe). 
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Blanchard, E. W., und Tallman, R. C., Ein Versuch über die Wirkung des 
Nebennierenrindenhormons, verabfolgt auf dem Mundwege. [Englisch.) 
(Res. Labor., Schieffelin a. Co., New York City.) (Amer. J. Physiol. 124, 583, 1938.) 

Verff. berichten in dem vorliegenden Aufsatz über die lebenserhaltende Wirkung 
des Nebennierenrindenhormons, das auf dem Mundwege einverleibt wurde. Es handelt 
sich um Versuche an Ratten, denen die Nebennieren entfernt worden waren. Die Ver- 
suche erstreckten sich über die Dauer von mehr als einem Jahr. Die Tiere entstammten 
alle derselben Zucht; sie wurden schon vor Entfernung der Nebennieren durchaus gleich- 
artig gehalten und ernährt. Die Operation fand am 30. bis 32. Lebenstage statt. Das 

Körpergewicht der Tiere wurde fortlaufend verfolgt. Bestimmte Gruppen von diesen 

Tieren wurden zu Kontrollzwecken verwandt, die anderen erhielten wechselnde abge- 

wogene Mengen von Nebennierenrinde, die an Tierkohle adsorbiert war. Eine ‚orale 

Ratteneinheit‘‘ des Nebennierenrindenhormons ist diejenige, die gerade ausreicht, das 

Leben und das Wachstum von 80 % der Tiere einer Gruppe zu sichern, die sich aus 10 In- 

dividuen zusammensetzt. Dabei müssen diese Tiere mit entfernten Nebennieren 14 Tage 

am Leben bleiben und sofort eingehen, sowie man ihnen das Nebennierenrindenhormon 
entzieht. — Eine gewisse Schwierigkeit bildete bei diesen Versuchen, daß man die 

Nahrungsaufnahme durch die Tiere nicht völlig und nicht stetig in der Gewalt hatte. 

v. Skramlik (Jena). 


Cannon, W. B., und Lissäk, K., Nachweis von Adrenalin in adrenergischen 
Neuronen. [Englisch.] (Dept. Physiol. Harvard Med. School.) (Amer. J. Physiol. 
125, 765, 1939.) 

Die vorliegende Untersuchung behandelt die Frage, ob man in der Lage ist, aus 
sogenannten adrenergischen Nervenfasern einen Stoff zu gewinnen, der in bezug auf 
seine Eigentümlichkeiten dem Adrenalin gleichkommt. Zu diesem Zweck wurden von 
den Verff. Extrakte aus den Mesenterialnerven gewonnen als postganglionäre sympathi- 
sche Nervenfasern, zum Teil ohne, zum Teil mit Einschluß von sympathischen Ganglien. 
Dazu kamen noch Extrakte aus anderen Nerven oder Organen mit sympathischen 
Nervenendigungen, wie z. B. dem Herzen, der Leber, der Gebärmutter, dem Darm und 
den Arterien. Extrakte aus adrenergischen Nervenfasern wirken so wie Adrenalin. Sie 
erhöhen den Blutdruck, sie erfahren eine Sensibilisierung durch Kokain, sie geben zu 
einem Blutdruckabfall Anlaß nach Gaben von Ergotoxin, sie erweitern die Pupille, sie 
bringen die Membrana nicticans zur Zusammenzeihung, führen eine Erschlaffung der 
Gebärmutter von Katzen herbei, die nicht schwanger sind, sie beschleunigen den Herz- 
schlag des Frosches und gestalten ihn kräftiger. Aehnlich wirksam erweisen sich auch 
Extrakte aus den Leberblutgefäßen. Wenn auch im allgemeinen der Erfolg mit diesen 
Extrakten etwas unsicher ist, so läßt sich unzweifelhaft mit ihrer Hilfe eine Wirkung 
herbeiführen, die der des Adrenalins in bezug auf den Blutdruck gleichkommt. Eine 
adrenalingleiche Wirkung ist mit ihrer Hilfe auch an der Iris nachzuweisen und an der 
Membrana, nicticans. Die Pulpa der Leber bewirkt einen Abfall im Blutdruck und eine 
Kontraktion der Gebärmutter nichtschwangerer Tiere. Die Extrakte aus dem N. vagus, 
dem Skelettmuskel sowie dem Herzen, dessen sympathische Fasern zur Degeneration 
gebracht wurden, bewirken keine adrenalin-ähnliche Wirkung. Aus all diesen Beobach- 
tungen kann man den Schluß ziehen, daß in den adrenergischen Neuronen ganz allgemein 
eine adrenalinähnliche Substanz vorhanden ist, deren Beziehungen zu dem ‚Sympathin‘‘ 
von den Verff. erörtert werden. v. Skramlik (Jena). 


Danielopolu, und Marcou, J., Amphomimetik des Adrenalins. [Französisch.] 
(J. Physiol. et Path. gen. 36, 681, 1938.) 

Verff. verstehen unter einem amphomimetischen Stoffe einen solchen, der folgende 
Eigenschaften aufweist: 1. Muß er in einer bestimmten Dosierung auf den Parasympathi- 
kus, in einer anderen auf den Sympathikus einwirken. 2. Muß die parasympathische 
Wirkung in einer bestimmten Dosierung durch ein Mittel gesteigert werden, das den 
Sympathikus lähmt. Im Gegensatz dazu muß die Wirkung auf den Sympathikus in 
anderer Dosierung durch ein Mittel gesteigert werden, das den Parasympathikus lähmt. 
3. Muß seine Wirkung auf den Parasympathikus in eine solche auf den Sympathikus 
umgewandelt werden, wenn man gleichzeitig ein Mittel anwendet, das den Parasympathi- 
kus lähmt, wie Atropin. Umgekehrt muß seine Wirkung auf den Sympathikus in eine 
solche auf den Parasympathikus umgewandelt werden, wenn man gleichzeitig ein Mittel 
reicht, das den Sympathikus lähmt. 

Kleine Dosen von Adrenalin rufen eine Gefäßerweiterung hervor. Sie wirken also 
so wie der erregte Parasympathikus. Doch verbirgt sich unter dieser Erscheinung eine 
amphomimetische Wirkung. Behandelt man das Tier nämlich zuvor mit Atropin, so 
kommt es zu einer Gefäßzusammenziehung (Sympathikuseffekt). Verff. nennen die 
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Wirkung amphomimetischer Natur, wie sie sich bei Anwendung kleiner Dosen von 
Adrenalin ergibt, P. Durch groBe Dosen von Adrenalin kommt es zu einer GefaBver- 
engerung (Sympathikuseffekt). Auch unter dieser Erscheinung verbirgt sich eine ampho- 
mimetische Wirkung. Denn wenn man das Tier zuvor mit 883 F behandelt, das den 
Sympathikus lähmt, so kommt es zu einer Gefäßerweiterung. Verff. nennen die Wirkung 
amphomimetischer Natur, wie sie sich bei Anwendung großer Dosen von Adrenalin 
ergibt, S. 

Verff. kommen zu diesen Ergebnissen auf Grund einer großen Anzahl von Unter- 
suchungen an Katzen und Hunden, die sich speziell mit der Amphomimetik des Adre- 
nalins beschäftigen. Diese lehren, daß sich aus den bereits entwickelten Gründen kleine 
Dosen von Adrenalin ganz anders auswirken als große. Sehr interessant ist es, daß die 
Adrenalinwirkung auf die Gefäße gleich Null war, wenn man die Tiere zuvor mit Atropin 
und 883 F vorbehandelte. Weiter hat es sich gezeigt, daß der Parasympathikuseffekt 
kleiner Dosen von Adrenalin auf die Gefäße sehr viel stärker wird, wenn man die Tiere 
zuvor mit 883 F behandelt, das den Sympathikus lähmt. Dementsprechend wird der 
Sympathikuseffekt großer Dosen von Adrenalin stärker, wenn man die Tiere zuvor mit 
Atropin behandelt, einem Mittel, das den Parasympathikus lähmt. 

| v. Skramlik (Jena). 


Pottenger, F. M., jr., und Simonsen, D. G., Weitere Studien über männlich- 
stimulierende, weiblich-hemmende Fraktionen aus den Nebennieren 
von Kühen, Ochsen und Stieren. [Englisch.] (Monrovia, California.) (Endo- 
crinology 24, 187, 1939.) 

Extrakte aus Nebennieren von Kühen bewirkten bei Ratten eine Kleinheit von 
Uterus und Ovarien auf ik bis 4, gegenüber den Kontrollen mit allmählichem Aufhören 
des Oestrus, und nur geringe Stimulation der Hoden. Nebennierenextrakte von Stieren 
führen zu Vergrößerungen der Hoden mit gesteigerter Spermatogenese, während sie nur 
eine geringe Uterusatrophie verursachen und den Oestrus nicht hindern. Auszüge aus 
Ochsennebennieren stehen in ihrer Wirkung zwischen beiden. 

v. Gierke (Karisruhe). 


Hartmann, F. A., Lewis, L. A., und McConnell, K. P., Der durch 
Nebennierenextrakt hervorgerufene refraktäre Status. [Eng- 
lisch.] (Dep. Physiol. Ohio State Univ. Columbus, Ohio.) (Endocrinology 
24, 197, 1937.) 

Injektionen von Nebennierenextrakten machen bei Mensch und Hund 
eine Verminderung der Natrium- und Chlorausscheidung im Urin, während 
Kalium und Ammonium vermehrt sind. Bei wiederholten Injektionen bleibt 
diese Reaktion aus. Versuche an Hunden, Katzen und einem Schwein zeigen, 
daß dieser Effekt nur bei intravenöser oder intraperitonealer, nicht bei sub- 
kutaner Injektion eintritt, und daß er artspezifisch ist, so daß er nur auf die 
zur Erstinjektion verwendete Nebennierenart hin eintritt. 

v. Gierke (Karlsruhe). 

Gaddum, J. H., und Kwiatkowski, H., Die Wirkung von Ephedrin. [Englisch.] 
(Univ. College, London, W.C. 1.) (J. of Physiol. 94, 87, 1938.) 

Verff. prüften die eigenartige sensibilisierende Wirkung von Ephedrin auf Gewebe. 
Führt man im Anschluß an Ephedringaben Adrenalin in den Körper ein oder reizt die 
adrenergischen Nerven, so erweist sich die Wirkung erheblich verstärkt. Die Versuche 
wurden vorzugsweise am durchspülten Kaninchenohr, zum Teil an der Membrana nicticans 
der Katze und am Froschherzen durchgeführt. — Es hat sich dabei ganz unzweideutig 
gezeigt, daß die Wirkung von Adrenalin oder der adrenergischen Nerven durch Ephedrin 
in nicht zu hoher Konzentration nicht allein erheblich verstärkt, sondern auch beträcht- 
lich verlängert wird. Offenbar geht dieses Geschehen so vor sich, daß durch das Ephedrin 
ein oxydatives Ferment an der Zerstörung von Adrenalin verhindert wird. Ueber- 


raschend ist es, daß man einen ähnlichen Effekt nach größeren Gaben von Ephedrin 
nicht beobachtet. v. Skramlik (Jena). 


Katzenstein, F. C., und Soskin, S., Hormonale Einflüsse auf die 
Erregbarkeit des Muskelprotoplasmas des Rattenuterus. [Eng- 
lisch.] (Dep. Metabolism a. Endocrinol. Michael Reese Hosp. Chicago, 
Illinois.) (Endocrinology 24, 311, 1939.) 
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Beobachtungen an Rattenuteri, deren Bewegungen durch ein Hebel- 
system aufgezeichnet wurden, zeigten, daß die spontanen Kontraktionen am 
ovariellen Ende beginnen und sich unter Beteiligung des Nervensystems bis 
zum vaginalen Ende fortpflanzen. Dagegen braucht auf elektrische Reizung 
nur eine lokale rein muskuläre Reaktion zu erfolgen, deren Chronaxie mit 
dem Brunstzyklus schwankt. Brunsthormon, Antophysin und Pitocin steigern 
die Erregbarkeit des Uterusmuskels; auch Kastration, Hyphophysektomie 
und Adrenalektomie wirken für einige Zeit ebenso. Es muß an einen vom 
Ovarium ausgehenden Faktor oder an ein vom Corpusluteumstoff verschiedenes 
Hormon gedacht werden, das die Erregbarkeit des Uterus herabsetzt. Dieses 
könnte eine Bedeutung für Aetiologie und Behandlung von Sexualstörungen 
haben. v. Gierke (Karlsruhe). 


Morato-Manarö, J., und Albrieux, A., Die Wirkung der Sexual- 
hormone auf den Kamm kastrierter und normaler Hähne. 
Direkte Wirkung von Follikulin auf den Hahnenkamm. [Eng- 
lisch.] (Inst. Endocrinologica Montevideo, Uruguay.) (Endocrinology 24, 
518, 1939. 

ba e bewirkt bei Hähnen Atrophie von Kamm und Hoden, Pro- 
gesteron nicht. Androsteron bewirkt Kammwachstum und Hodenstimulation. 

Mischung von Follikulin mit männlichem Hormon hebt die Wirkung beider auf. 

Die Wirkung des Follikulins auf den Kamm ist bei lokaler Applikation eine 

direkte, wie die Versuche mit Einwirkung auf den gespaltenen Kamm zeigen, 

wobei die behandelte Hälfte weit stärker reagiert als die andere. Zum Testen 
auf männliches Hormon muß die Flüssigkeit völlig frei von Follikulin sein, 
da sonst dessen antagonistische Wirkung ersteres überdecken kann. 

| v. Gierke (Karlsruhe). 


Whitney, R., und Burdick, H. O., Wirkung großer Dosen von einem 
Brunsthormon auf den Eitransport in ovariektomierten Mäusen. 
[Englisch.] (Dep. of Biology Alfred Univ. Alfred, N. Y.) (Endocrinology 24, 45, 
1939. 

Bei Mausen, die in den ersten 12 Stunden nach Auftreten des Vaginalpfropfes 
vollkommen ovariektomiert sind, finden sich noch am 4. und 5. Tage Eier in den Tuben. 
Wird dagegen 1—2 Tage nach der Kastration eine große Dosis Progynon-B. gegeben, 
befinden sich die Eier schon am 3. Tage im Uterus. Die Retention beruht also auf einem 
Hormonmangel, der durch Oestrogenzufuhr ausgleichbar ist. v. Gierke (Karlsruhe). 


Hamblen, E. C., Therapeutische Anwendung der Sexualsterole bei funk- 
tionellen Meno-Metrorhagien. [Englisch.] (Endocrine Div. Dep. Obstetr. a. 
Gynec. Duke Univ. School of Med. a. Hosp. Durham, North Carolina.) (Endocrinology 
24, 13, 1939.) 

Funktionelle Uterusblutungen beruhen auf Störungen im Hypophysen-Ovarien- 
Endometrium-System, und zwar hauptsächlich infolge refraktären Verhaltens der Ovarien 
gegenüber gonadotropen Einflüssen. Daher sind gonadotrope Hormone wirkungslos. 
Dagegen vermag eine zyklische Behandlung mit Oestrogen und Progesterin diese Stö- 
rungen zu überwinden. v. Gierke (Karlsruhe). 


Zunz, E., und La Barre, J., Beiträge zur Untersuchung der Wirkung der 
Sexualhormone auf die Regelung des Blutzuckerspiegels. I. Wirkung 
des a-Oestradiolbenzoats. [Französisch.] (Labor. Pharmacodynamie et Théra- 
peutique de l’Univ. de Bruxelles.) (Arch. internat. Physiol. 48, 287, 1939.) 

Verff. beschäftigen sich mit der eigenartigen Wirkung der Sexualhormone auf die 
Höhe des Blutzuckerspiegels, und zwar bei Hunden. In einer Menge von 0,006 bis 0,008 mg 
(entspricht 300 bis 400 internationalen Einheiten) je kg Tier bewirkt das «-Oestradiol- 
benzoat eine Steigerung des Blutzuckerspiegels beim Hunde, unabhängig davon, ob das 
Tier narkotisiert ist oder nicht. Diese Hyperglykämie tritt viel regelmäßiger ein und hat 
auch einen sehr viel beträchtlicheren Umfang, wenn man den Stoff intramuskulär ein- 
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führt und nicht intravenös. In Mengen von 300 bis 400 Einheiten je kg Tier bewirkt 
dieser Stoff eine Senkung des Blutzuckerspiegels bei narkotisierten Hunden, denen 
zuvor die Nebennierengefäße unterbunden worden waren. Auch in diesem Fall ist die 
Wirkung bei intramuskulärer Einführung des Stoffes sehr viel ausgeprägter als bei 
intravenöser. Die Durchschneidung der Vagi innerhalb des Brustkorbs und die der 
Nn. splanchnici hebt die genannten Wirkungen des «-Oestradiolbenzoats nicht auf, 
weder bei normalen Hunden noch bei Tieren mit unterbundenen Nebennierengefäßen. 
In etwa der Hälfte der Fälle weisen Hunde ohne Schilddrüse keine Veränderungen in 
ihrem Blutzuckerspiegel auf, wenn man ihnen intramuskulär «-Oestradiolbenzoat zuführt. 
Für dieses Ergebnis ist es gleichgültig, ob die Nebennierengefäße unversehrt oder unter- 
bunden sind. In allen anderen Fällen wirkt der Körper auf den Blutzuckerspiegel der 
Hunde ohne Schilddrüse in gleicher Weise ein, wie bei völlig unversehrten Tieren. Verff. 
konnten nachweisen, daß die Hyperglykämie im Gefolge der Injektion des Sexualhormons 
nicht auf eine Verstärkung der Ausschüttung von Adrenalin in das venöse Blut der 
Nebennieren zurückzuführen ist. Eine intramuskuläre Injektion von 400 Einheiten von 
a-Oestradiolbenzoat je kg Körpergewicht setzt die hyperglykamische Wirkung bei 
Hunden nicht herab, wenn man den Tieren die Bauchspeicheldrüse entfernt. 
v. Skramlik (Jena). 


Gaunt, R.,und Hays, H. W., Die Rolle des Progesterons und anderer 
Hormone beim Ueberlebenderhalten von pseudoschwangeren 
Frettehen mit entfernten Nebennieren. [Englisch.] (Dep. of Biol., 
Washington Square College, N. Y. Univ. a. Princeton Univ.) (Amer. J. 
Physiol. 124, 767, 1938.) 

Verff. haben ermittelt, daß sich beim Frettchen im Gegensatz zu andern 
Arten sehr viel leichter die gesonderte Rolle des Oestrus und der Pseudo- 
schwangerschaft beim Nebennierenmangel analysieren läßt, hauptsächlich 
mit Rücksicht auf die Natur seines östrischen Zyklus. Es sollten demgemäß 
die Beziehungen zwischen den Nebennieren auf der einen und den Keimdrüsen 
auf der anderen Seite einer näheren Untersuchung unterworfen werden. Die 
Versuche wurden an Frettchen im Alter von 6 bis 9 Monaten angestellt. Nach 
Entfernung der Nebennieren wurden die Tiere in bestimmter gleichbleibender 
Wee ernährt, vor allem so, daß sich kein Kortinmangel bei ihnen bemerkbar 
machte. 

Dabei hat es sich gezeigt, daß sowohl der normale als auch der künstlich 
durch die gonadotropen Hormone oder Oestrin herbeigeführte Oestrus die 
Erscheinungen des Nebennierenmangels beschleunigt. Der Bedarf des Organis- 
mus an Kortin ist während des Oestrus auf annähernd das Doppelte gesteigert. 
Im Gegensatz dazu verhütet eine Pseudoschwangerschaft, herbeigeführt sei 
es durch eine steril bleibende Begattung im Gefolge eines spontanen Oestrus, 
sei es durch gonadotrope Hormone, einen Nebennierenmangel. Pseudo- 
schwangere Frettchen ohne Nebennieren bedürfen keiner Kortinzufuhr. 
Offenbar springen hier die luteinisierten Eierstöcke ein. Das Ausbleiben eines 
Nebennierenmangels während der Pseudoschwangerschaft hängt offenbar mit 
der Absonderung von Progesteron zusammen, denn es hat sich gezeigt, daß 
2 mg Progesteron pro Tag Frettchen ohne Nebennieren, seien es männliche, 
seien es weibliche Tiere oder Kastraten, in einem ausgezeichneten Gesund- 
heitszustand erhalten auch ohne eine Zusatzbehandlung. In größeren Dosen, 
5 mg pro Tag, wird ein bereits ausgebildeter Nebennierenmangel rückgängig 
gemacht. Gibt man Progesteron ständig, so kommt es beim Frettchen nicht 
mehr zum Auftreten des Oestrus. Testosteronpropionat und Hypophysen- 
vorderlappenextrakte erweisen sich bei Frettchen ohne Nebennieren völlig 
unwirksam. v. Skramlik (Jena). 


Stover, R. F., und Pratt, J. P., Progestinstudien: Pregnandiolaus- 
scheidung. [Englisch.] (Dep. Gynec. a. Obstetr. Henry Ford Hosp. 
Detroit, Michigan.) (Endocrinology 24, 19, 1939.) 
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Die Bestimmung des Pregnandiols, eines Reduktionsproduktes des Pro- 
gestins, im Urin normaler, schwangerer und kranker Frauen ergab sehr 
schwankende Werte, so daß Schlüsse auf Krankheitszustände daraus nicht 
gezogen werden können, und für therapeutische Verwertung vorläufig die 
Unterlagen fehlen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Hamblen, E. C., Ashley, C., und Baptist, M,. Natrium-Pregnanediol-Glyku- 
ronid. Die Bedeutung seiner Ausscheidung im Harn. [Englisch.] (Endocrine 
Div. Dep. Obstetr. a.. Gynecol. Duke Univ. School of Med. a. Hosp. Durham, North 
Carolina.) (Endocrinology 24, 1, 1939.) 

| Das im Ovarium gebildete Progesteron wird vom Endometrium in Pregnanediol um- 

gewandelt, in der Leber an Glykuronsäure gekoppelt und von der Niere als Natriumsalz 

ausgeschieden. Die Ausscheidung dieses Komplexes beweist die normale Funktion aller 
dieser Faktoren, aber nicht unbedingt die proliferative Umwandlung des Endometriums. 

Fehlen der Ausscheidung beweist nicht unbedingt eine Störung der Ovarialfunktion. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Luft, R.,und Wallmann, L., Wirkung von Progestion- Einspritzung 
auf kastrierte Meerschweinchen. [Englisch.] (Path. Inst. Krankenh. 
Sabbatsberge Stockholm.) (Acta path. scand. [Kopenh.] 16, Nr 1, 1939.) 

Steinach und Kun hatten durch Injektion von in Oel gelösten Corpus- 
luteum-Substanzen bei kastrierten Meerschweinchen Virilismus erzeugt. In 
den vorliegenden Kontrolluntersuchungen, bei Verwendung von Progesteron, 
0,05—0,3 mg pro Tag, wird gezeigt, daß mindestens das Progesteron diesen 
virilisierende Einfluß nicht ausübt. = W. Fischer (Rostock). 


Greene, R. R., Burrill, M. W., und Ivy, A. C., Progesteron wirkt 
androgen. [Englisch.] (Dep. Physiol. a. Pharmak. Northwestern Univ. 
Med. School Chicago, Illinois.) (Endocrinology 24, 350, 1939.) 

Synthetisches Progesteron und Progestin aus Corpora lutea erhalten in 
großen Dosen die Prostata kastrierter männlicher Ratten oder bringen sie 
zum Wachstum, in geringerem Grade auch die Samenblasen. Histologisch 
finden sich dabei Anzeichen von sekretorischer Funktion. Bei Weibchen 


wurde eine Vergrößerung der Klitoris durch Progesteron beobachtet. 
v. Gierke (Karlsruhe). 


Bottomley, A. C., und Folley, S. J., Die Wirkung hoher Dosen von andro- 
genen Stoffen auf die Gewichte der akzessorischen Organe der Hoden, 
die mit der Fortpflanzung etwas zu tun haben, wie auf die endo- 
krinen Drüsen junger männlicher Meerschweinchen. [Englisch.] (Nat. 
Inst. Res. in Dairying, Univ. of Reading.) (J. of Physiol. 94, 26, 1938.) 

Verff. prüften die Erfolge der Darreichung verschiedener androgener Stoffe im 
kristallinischen Zustande auf das Gewicht der Hoden, Samenbläschen, die Vorsteher- 
drüse, Hypophyse, Schilddrüse, sowie die Nebennieren von jungen männlichen Meer- 
schweinchen. Reicht man solche Verbindungen, wie z. B. Androsteron oder Testosteron 
durch 30 Tage in Mengen von 2 mg täglich, so kommt es zumeist zu einer Atrophie der 
Hoden. Eine solche wird vermieden, wenn man den Tieren gleichzeitig mit Testosteron- 
propionat entsprechende Mengen eines Extraktes aus dem Hypophysenvorderlappen 
des Pferdes einverleibt. Offenbar unterdrücken die androgenen Eigenschaften der ‘ge- 
nannten Stoffe die gonadotrope Wirkung der Hypophyse, viel eher als die gynäkogenen. 

Ob sich eine Wirkung der androgenen Stoffe auf die Hilfsapparate der Geschlechts- 
organe bemerkbar macht, hängt in erster Linie von dem Ausmaß der Dosierung ab. 

Daneben spielt es auch noch eine Rolle, ob es sich um normale oder kastrierte Tiere 

handelt. Vielfach kommt es zu einer Vergrößerung der Vorsteherdrüse und der Samen- 

bläschen, besonders bei kastrierten Tieren, unter dem Einfluß von Testosteronpropionat. 

Keiner der androgenen Stoffe verursachte Aenderungen im Gewicht der Hypophyse, 

Schilddrüse oder der Nebenniere. Durch 17-Methyltestosteron kommt es zu einer Ver- 

Vermehrung des Körpergewichts. v. Skramlik (Jena). 


Mazer, M., und Mazer, Ch., Die Wirkung verlängerter Testosteronpropionat- 
Anwendung auf die unreife und ausgewachsene weibliche Ratte. [Eng- 
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lisch.] (Dep. Gynec. a. Med. Mt. Sinai Hosp. Philadelphia, Pennsylvania.) (Endo- 
crinology 24, 175, 1939.) 
Monatelange Anwendung von Testosteronpropionat fiihrt bei unreifen Ratten zu 
Gewichtsverminderung von Hypophyse, Nebennieren, Ovarien und Uterushörnern. 
Der Oestrus fehlt, das Vaginalepithel ist verschleimt. Im Gegensatz dazu bewirkt kurz- 
dauernde Behandlung Stimulation der Ovarien. Bei erwachsenen Ratten ist der Erfolg 
ähnlich, nur ist die Gewichtsverminderung der Hypophyse nicht ausgesprochen. Ihre 
Hemmung durch das Testosteronpropionat wird für die übrigen Veränderungen ver- 
antwortlich gemacht. Nach Aussetzen der Behandlung stellt sich normale Struktur 
und Funktion der Ovarien wieder ein. v. Gierke (Karlsruhe). 


McCullagh, D. R., Stabilität des Hodenhormons. [Englisch.] (Dep. 
Biochem. Res. Cleveland Clinie Foundation Cleveland, Ohio.) (Endo- 
crinology 24, 326, 1939.) 

Bei Prüfung anı Hahnenkamm erweist sich Testosteron widerstandsfähiger 
gegenüber Kochen mit 5%, Schwefelsäure als Hodenextrakte. Zusammen 
mit anderen Beobachtungen läßt sich daraus schließen, daß im Hoden mehr 
als ein einziges endokrin wirksames Prinzip existiert. v. Gierke (Karlsruhe). 


Kochakian, Ch. D., Ausscheidung und Schicksal der Androgene. 
Die Ausscheidung injizierten Testosterons und seiner Deri- 
vate. [Englisch.] (Dep. Vital Economics Univ. Rochester, New York.) 
(Endocrinology 24, 331, 1939.) 

Nach subkutaner Injektion öliger Lösungen von Testosteron und seiner 
Derivate in 4 kastrierte Hunde ließen sich im Urin nur 0,3 % der ursprüng- 
lichen Wirksamkeit in Kapauneneinheiten wiedergewinnen, die in den ersten 
2 Tagen ausgeschieden wurden. Wodurch das Testosteron im Körper inakti- 
viert wird, ist nicht bekannt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Nathanson, I. T., Towne, L. E., und Aub, J. C., Die tägliche Aus- 
scheidung von Androgenen im Urin normaler Kinder. [Eng- 
lisch.] (Med. Labor. Collis P. Huntington Memorial Hosp. Harvard Univ. a. 
Dep. of Child Hygiene, Harvard School of Public Health, Boston, Mass.) 
(Endocrinology 24, 335, 1939.) 

Die Menge des im 24-Stundenharn ausgeschiedenen Androgens wurde 
kolorimetrisch bestimmt.. Sie schwankt von Tag zu Tag, ohne zyklischen 
Verlauf, im allgemeinen mit dem Alter zunehmend und bei Knaben größer 
als bei Mädchen. Sie kann wertvolle Hinweise auf endokrine Störungen der 
Kindheit geben. v. Gierke (Karlsruhe). 


Stone, C. P., Begattungsaktivität erwachsener männlicher Ratten nach 
Kastration und Injektion von Testosteronpropionat. [Englisch.] (Dep. 
Psychol. Stanford Univ. California.) (Endocrinology 24, 165, 1939.) 

Die verlorengegangene sexuelle Aktivität männlicher Ratten nach Kastration wird 
durch subkutane Injektionen von Testosteronpropionat wiederhergestellt. Der Ejakula- 
tionsreflex kehrte später wieder als die Kopulationstätigkeit, und erlosch früher nach 
Aussetzen der Behandlung. Die Samenausführungsgänge der behandelten Tiere zeigten 
nur geringe Unterschiede gegen normale Iontrolltiere. v. Gierke (Karlsruhe). 


Breneman, W.R., Reaktionsunterschiede von Kücken bei verschiedener 
Art der Zufuhr männlicher Hormone. [Englisch.] (Waterman Institute 
Indiana Univ. Bloomington, Indiana.) (Endocrinology 24, 55, 1939.) 

Vergleichende Untersuchungen mit verschiedenen männlichen Hormonen (Oreton, 

Oreton B, Androstenedion, Dehydroandrostenedion) bei subkutaner und’ intraperi- 

tonealer Zufuhr an jungen kastrierten und nichtkastrierten Hähnchen in bezug auf 

Kammwachstum, Krähen und Körpergewicht, zum Teil in Kombination mehrerer 

Androgene. | v. Gierke (Karlsruhe). 
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Aykroyd, O. E., und Zuckerman, S., Faktoren, die fiir das Oedem in der 
Sexualhaut maBgeblich sind. [Englisch.] (Dep. Human Anat. Oxford.) (J. of 
Physiol. 94, 13, 1938.) 

Das Anschwellen der Sexualhaut bei Affen (Macaca nemestrina oder mulatta) ist, 
wie neuere Untersuchungen gelehrt haben, als ein Ergebnis der Wirkung östrogener 
Stoffe anzusehen. Während des Heranreifens der Tiere lassen sich bei diesem Vorgang 
drei Phasen voneinander sondern. In der Pubertätszeit kommt es vorzugsweise zu 
Schwellungszuständen, wobei das Oedem auf ein Feld rings um die Geschlechtswerkzeuge 
begrenzt ist. In der Jugend schwindet das Oedem mehr und mehr aus der genannten 
Gegend, die dann bloß eine gewisse Verhärtung aufweist. Das Oedem selbst breitet sich 
mehr nach der Peripherie aus. Im Stadium der Reife kommt es kaum mehr zu einer 
Schwellung. Das markanteste Zeichen ist dann die Rötung der Genitalgegend. 

Verff. suchten die anatomischen Grundlagen für das ganze Geschehen an normalen, 
und auch kastrierten unreifen und herangewachsenen Affen festzustellen, die verschieden 
lang mit Oestron behandelt worden waren. Aus dem betreffenden Gewebe wurden nach 
Tötung des Tieres Proben entnommen und anatomisch-histologisch untersucht. — Dabei 
hat es sich gezeigt, daß die Anhäufung von Flüssigkeit zwischen den Zellen mit einer 
beträchtlichen Vergrößerung der Bindegewebselemente einhergeht. Diese beruht indessen 
unter Berücksichtigung der osmotischen Verhältnisse in der interstitiellen Flüssigkeit 
zum wenigsten auf einer Wasseraufnahme durch die Bindegewebszellen. Die Gefäße 
der Sexualhaut erweisen sich, wie Durchspülungsversuche mit verschiedenen Farbstoffen 
gelehrt haben, sehr stark erweitert und auch beträchtlich vermehrt. Direkte Beobach- 
tungen im Verein mit histologischen Untersuchungen ergaben, daß es sich bei dieser 
Hyperämie um einen Reizerfolg durch östrogene Stoffe handelt. Trypanrot geht durch 
das subkutane Gewebe der geschwollenen Sexualhaut sehr viel rascher hindurch als 
durch die untätige. Beachtenswert ist es, daß sich in der interstitiellen Flüssigkeit der 
geschwollenen Haut reichlich Eiweiß findet (bis über 2,5 %). Dadurch kommt es zu 
einer Anregung der Tätigkeit der Mastzellen. v. Skramitk (Jena). 


Noble, R. L., Funktionelle Beeinträchtigung des Hypophysenvorder- 
lappens hervorgerufen durch einen synthetisch erzeugten östrogenen 
Stoff, das 4:4’ Dihydroxy-«:ß-Diäthylstilben. [Englisch.] (Courtauld Inst. 
of Biochemistry Middlesex Hosp., London.) (J. of Physiol. 94, 177, 1938.) 

Es wurde an Ratten die Wirkung großer Dosen von Diäthylstilboestrol in öliger 
Lösung auf die Funktion des Hypophysenvorderlappens geprüft. 

Dabei zeigte es sich, daß große Dosen dieses Stoffes bei männlichen Tieren eine 
Atrophie der Hoden, der Vorsteherdrüse und der Samenbläschen herbeiführen, bei weib- 
lichen Tieren eine Atrophie der Eierstöcke. Bei beiden Geschlechtern kommt es zu einer 
Zunahme des Gewichtes der Nebennieren und der,Hypophyse. Aenderungen im Wasser- 
haushalte, die sich bemerkbar machten, bildeten keinen Hinweis auf eine Beeinträchtigung 
in der sekretorischen Abgabe des diuretischen Prinzips des Hypophysenvorderlappens. — 
Bemerkenswert ist es, daß weibliche Ratten nach Behandlung mittels des synthetischen 
östrogenen Hormons mit einer Vermehrung des Eierstockgewichtes antworten, wenn 
man ihnen gleichzeitig Extrakte aus dem Serum von schwangeren Stuten oder aus 
Schwangerenharn einverleibt. | v. Skramlik (Jena). 


Koll, W., und Nocken, H., Untersuchungen über die Abhängigkeit der Wir- 
kung Ööstruserregender Substanzen vom zeitlichen Verlauf ihrer Zu- 
fuhr. (Pharm. Inst. Univ. Frankfurt a. M.) (Arch. exper. Path. 191, 340, 1939.) 

Mit Hilfe des Allen-Doisy-Testes wurde bei kastrierten Rattenweibchen die Wir- 
kungsstärke verschiedener östrogener Substanzen bei verschiedener Darreichungsart 
und bei verschiedener Verteilung der Gesamtmenge untersucht. Es wurde besonders 
beachtet innerhalb welcher Zeit der Oestrus eintrat und wie lange er jeweils andauerte. 

Bei Ratten erwies sich die Darreichung von drei gleichen Teildosen innerhalb von 2 Tagen 

als die optimale. Bei Verabreichung der gleichen Gesamtdosis innerhalb von 3 Tagen 

tritt der Oestrus verspätet ein, ist jedoch von längerer Dauer. Die große Diskrepanz 
der Wirkungsstärke verschiedener östrogener Substanzen beruht nach der Ansicht der 

Verff. ganz ähnlich auf Unterschieden im zeitlichen Ablauf der Hormoneinwirkung. 

Lippross (Dresden). 


Heckel, G. P., und Allen, W. M., Erhaltenbleiben des Corpus luteum und 
Verhinderung der Geburt beim Kaninchen durch Injektion von 6éstro- 
genem Hormon. [Englisch.] (Dep. Obstetr. a. Gynec. Univ. Rochester School Med. 
a. Dent. Rochester, New York.) (Endocrinology 24, 137, 1939.) 

Einzelne Injektionen von östrogenem Hormon in der späteren Zeit der Schwanger- 
schaft führen beim Kaninchen zum Absterben der Föten und ihrer Ausstoßung. Bei 
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fortgesetzten Gaben unterbleibt die Geburt der toten Féten infolge Bestehenbleibens 
des Gelbkörpers, der besonders große Luteinzellen aufweist. Daher tritt die Wirkung 
nur bei Vorhandensein der Ovarien ein. v. Gierke (Karlsruhe). 


Lauson, H. D., Heller, C. G., Golden, J. B., a. Sevringhaus, E. L., 
Der unreife Rattenuterus bei der Prüfung östrogener Sub- 
stanzen, und ein Vergleich von Oestradiol, Oestron und 
Oestriol. [Englisch.] (Dep. of Med. Univ. Wisconsin Med. School Madison, 
Wisconsin.) Endocrinology 24, 35, 1939.) 

Die Gewichtszunahme infantiler Rattenuteri wurde zu einem empfind- 
lichen Test auf Brunsthormone ausgearbeitet, der auch für klinische Zwecke 
brauchbar zu sein scheint. Oestradiol ist 20mal wirksamer als Oestron; 
Oestriol gibt unvollständigere Reaktion. v. Gierke (Karlsruhe). 


Emmens, C. W., Die Wirkung einer lang anhaltenden Behandlung mit 
Dosen von Oestrogenen auf den erwachsenen braunen Leghornhahn. 
[Englisch.] (Nat. Inst. Med. Res. Hampstead, London.) (J. of Physiol. 95, 379, 1939.) 

Behandelt man den erwachsenen braunen Leghornhahn mit großen Dosen von 

Oestron oder Oestradiolbenzoat fortlaufend, so kommt es zu einer sehr stark ausge- 

prägten Atrophie der Hoden und des Kammes sowie zu Störungen in der Tätigkeits- 

weise der Schilddrüse. Irgendwelche abnormen Veränderungen an den Nebennieren 
ließen sich nicht nachweisen, ebensowenig wie an der Hypophyse. Nach lang anhaltender 

Behandlung kommt es zu einer Art ,,refraktaren Verhaltens“ der Tiere, doch ist diese 

Erscheinung nicht etwa auf das Aufkommen eines antagonistischen Stoffes im Blute 

zurückzuführen. Setzt man die Behandlung mit den östrogenen Stoffen aus, so kommt 

es zu einer raschen Wiederherstellung des Kammes und auch der Hoden. Bei den letzteren 
ist aber die Wiederherstellung lange nicht so vollkommen. Beim Kapaune hemmt Oes- 
tradiolbenzoat die Wirkung von Testosteronpropionat. Es macht den Eindruck, als 
ob die Atrophie des Kammes bei behandelten Tieren auf die antagonistische Wirkung 
der exogenen östrogenen Körper gegenüber den eigenen androgenen Stoffen des Vogels 
zurückzuführen wäre. Diese werden ja noch weiter gebildet, auch dann, wenn die Hoden 
im größeren Umfang zu atrophieren beginnen. v. Skramlik (Jena). 


Dynes, J. B., Klinisch-pathologischer Bericht über eine Pa- 
tientin, die große Dosen von östrogenem Hormon erhielt. 
[Englisch.] (Boston Psychopathic Hosp. Boston, Massachusetts.) (Endo- 
crinology 24, 574, 1939.) 

Sektionsbericht einer 48jährigen Frau, die wegen einer Involutions- 
melancholie in den letzten 6 Lebenswochen 750000 internationale Einheiten 
von Progynon-B erhalten hatte. Insbesondere wurde die Hypophyse genau 
untersucht, ohne daß aber Zeichen für die funktionshemmende Wirkung des 
Ovarialhormons auf den Vorderlappen gefunden werden konnten. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Reynolds, S. R.M., Der Azetylcholingehalt der Gebärmutter vor und nach 
Darreichung von Oestrin bei Kaninchen ohne Eierstöcke. [Englisch.] 
(Dep. of Anat., School Med. a. Dentistry Univ. Rochester, N. Y.) (J. of Physiol. 
95, 258, 1939.) 

Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, den Gehalt der Gebärmutter von Kaninchen 
an Azetylcholin nach Entfernung der Eierstöcke zu bestimmen. Dies erfolgte bei 
4 Gruppen von Tieren, und zwar bei unbehandelten Kaninchen, bei Kaninchen 1 Stunde 
nach Behandlung mit Oestrin, bei Kaninchen 6 Stunden nach Behandlung mit Oestrin 
und endlich bei Kaninchen 12 Stunden nach Behandlung mit Oestrin. Der Azetyl- 
cholingehalt der Gebärmutter unbehandelter Kaninchen wurde im allgemeinen sehr 
niedrig gefunden. Bei 17 von insgesamt 19 Tieren ließ sich dieser Stoff gar nicht nach- 
weisen. 1 Stunde nach Injektion von Oestrin steigt, wenigstens in der überwiegenden 
Mehrzahl der Fälle, der Azetylcholingehalt des Gebärmuttergewebes beträchtlich an. 
6 Stunden nach der Injektion ist Azetylcholin im Gebärmuttergewebe nur noch sehr 
schwer nachzuweisen, 12 Stunden nach Eingabe von Oestrin nahezu niemals. Oestrin 
verursacht also einen vorübergehenden Anstieg im Azetylcholingehalt der Gebärmutter. 
Ob dieses Organ noch mit dem Zentralnervensystem in Verbindung steht oder nicht, 
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ist fir das Ergebnis gleichgiltig. Entscheidend ist offenbar die Mehrdurchblutung der 
Gebärmutter, die man bei Kaninchen nach Entfernung der Eierstöcke beobachtet, 
sowie Oestrin verabfolgt wird. v. Skramlik (Jena). 


MacDonald, A. M., und Robson, J. M., Schleimbildung im Vaginal- 
epithel durch das synthetische östrogene Triphenyläthylen. 
[Englisch.] (Dept. of Path. a. Pharmacol. Univ. Edinburgh.) (J. of Path. 
48, 95, 1939.) 

Das synthetisch hergestellte Triphenyläthylen ruft bei kastrierten Mäusen 
typische ÖOestrusveränderungen hervor. Das Scheidenepithel wird verdickt 
und es kann Verhornung eintreten. Zuweilen trat bei den Versuchen auch 
geringe Muzifikation auf. Diese wurde’ stärker ausgeprägt und häufiger bei 

ombination des Triphenyläthylens mit Progesteron oder mit Testosteron. 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Fevold, H. L., Fiske, V. M., und Nathanson, I. T., Physiologische 
Reaktionen durch gonadotropes Hormon aus dem Urin eines 
Falles von Chorionepitheliom. [Englisch.] (Biolog. Labor. a. Hun- 
tington Mem. Hosp. Harvard Univ. Cambridge u. Boston, Massachusetts.) 
(Endocrinology 24, 578, 1939.) 

Der Urin ergab Gewichtsvermehrung der Ovarien infantiler Ratten 
auf das 14fache, von Tauben auf das 7fache, der Hoden von Tauben auf das 
8fache, und führte zu deutlicher Follikelentwicklung und Luteinisierung der 
Ovarien infantiler hypophysektomierter Ratten bei großen Dosen. Die wirk- 
same Substanz scheint dieselbe zu sein, wie das gonadotrope Hormon im 
Schwangerenurin. v. Gierke (Karlsruhe). 


Heller, C. G., und Heller, E. J., Gonadotropes Hormon: Klinische 
Anwendung der Extraktionsmethoden für Versuchszwecke. 
[Englisch.] (Dep. of Med. Univ. Wisconsin, Madison, Wisconsin.) (Endo- 
crinology 24, 319, 1939.) 

Bei Vergleich verschiedener Konzentrationsverfahren der gonadotropen 
Hormone im Urin hat sich die Alkohol-Aethermethode für klinische Zwecke 
als die brauchbarste erwiesen. Die Giftigkeit großer Dosen des Urins junger 
Frauen wird beseitigt, wenn man die Salze durch Dialyse entfernt. 

| v. Gierke (Karlsruhe). 


Bunde, C. A., und Hellbaum, A. A., Einige chemische und physiologische 
Eigenschaften des gonadotropen Antagonisten. [Englisch.] (Dep. of 
Physiol. Univ. Oklahoma School of Med., Oklahoma City.) (Amer. J. Physiol. 125, 
290, 1939. 

Die giie Abhandlung beschäftigt sich mit jenem merkwürdigem Stoff aus 
der Hypophyse, der nach Einbringen in die Bauchhöhle die Wirkung der gonadotropen 
Hormone aufzuheben vermag. Der Stoff wurde aus dem Hypophysenvorderlappen von 
Schafen gewonnen, und zwar in Lösungen von verschieden hohem pH. Die Versuche 
selbst wurden an unreifen weiblichen Ratten vorgenommen, denen das Follikel reizende 
bzw. luteinisierende Hormon injiziert worden war. Es hat sich herausgestellt, daß der 
antagonistische Stoff bei einem hohen pH-Gehalt der Lösungen zerstört wird. Kocht 
man bei einem niedrigen pH-Gehalt die Extrakte aus dem Hypophysenvorderlappen 
auf, so werden dadurch die gonadotropen Hormone zerstört, nicht aber deren Antagonist. 
Man ist so in der Lage, das antagonistische Prinzip aus dem Hypophysenvorderlappen 
einigermaßen rein darzustellen. v. Skramlth (Jena). 


Saphir, W., Howell, K. M., und Kunstadter, R. H., Die Reaktion 
menschlichen Serums auf gonadotropes Hormon (Schwangeren- 
harnextrakt. [Englisch.] (Dep. Endocrin., Serol., a. Pediatr. Endocrin. 
Clinic Michael Reese Hosp. Chicago, Illinois.) (Endocrinology 24, 182, 
1939.) 

dh 
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Im Serum von Kindern und Erwachsenen, die mit großen Dosen gonado- 
tropen Hormons behandelt waren, konnten durch Mäuse- und Rattenversuche 
weder Antihormone noch komplementbindende Antikörper nachgewiesen 
werden. v. Gierke (Karlsruhe). 


Kupperman, H. S., Meyer, R. K., und Hertz, R., Die Wirkung antigonado- 
troper Sera auf die gonadotrope Sekretion bei parabiotischen Ratten. 
[Englisch.] (Dep. Zoolog. Univ. Wisconsin Madison, Wisconsin.) (Endocrinology 24, 
115, 1939.) 


Antigonadotrope Sera verhindern das Wirksamwerden der gonadotropen Sekretion 
der Hypophyse des kastrierten Partners bei parabiotischen weiblich-weiblichen und 
weiblich-männlichen Ratten, sowohl bei Injektion in den kastrierten wie in den intakten 
Partner. v. Gierke (Karlsruhe). 


Hayward, S. J., Pollock, J. H., und Loeb, L., Die Wirkungen von Formalin 
auf die thyreotropen und gonadotropen Hormone aus den Drüsen des 
Hypophysenvorderlappens des Rindes. [Englisch.] (Labor. Res. Pathol., 
Oscar Johnson Inst., Washington Univ. School Med., St. Louis.) (Amer. J. Physiol. 
125, 113, 1939.) 


Verff. fragen, ob es möglich sei, einzelne der verschiedenen wirksamen Bestandteile 
der Hypophyse in der Weise zu isolieren, daß man die Drüse zuvor entsprechend be- 
handelt. An Rinderhypophysen, die zuerst mit 95 % Alkohol und steriler 0,9 % NaCl- 
Lösung gewaschen wurden, schnitten sie die Kapsel auf und zerlegten die Drüse in ihre 
einzelnen Lappen. Der Vorderlappen wurde hernach zerstückelt und die einzelnen 
Stücke in sterile Behälter getan, in denen sich Formalinlösungen von bestimmtem pH 
befanden. Man beläßt die Stücke durch 3—7 Tage in einer solchen Lösung. Werden 
sie nunmehr in Meerschweinchen verpflanzt, so ergibt es sich, daß sie keine Atresin- und 
Luteinwirkungen ausüben, die sich sonst normalerweise in den Eierstöcken der Tiere 
entfalten. Demgegenüber wird durch die verpflanzten Stücke eine Reifung der Follikel 
in den Eierstöcken herbeigeführt, die bei Verpflanzung von nicht vorbehandelten Hypo- 
physevorderlappen nicht zu verzeichnen ist. Außerdem zeigte es sich, daß durch das 
Formalin in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle die Wirkung des thyreotropen Hormons 
aufgehoben ist. Während der nicht vorbehandelte Hypophysenvorderlappen entweder 
nur eine geringfügige oder überhaupt keine Erweiterung der Gebärmutter herbeiführt 
und auch nur eine sehr geringfügige oder keine Proliferation der Vagina, erfahren die 
Zervix und die Brustdrüsen die gleichen Veränderungen wie zur Zeit der vollen Brunst. 
Beachtenswert ist es, daß man den mit Formalin behandelten Hypophysenvorderlappen 
lange aufbewahren kann, ohne daß seine Wirkungsweise eine Beeinträchtigung erfährt. — 
Bei der Prüfung des vorbehandelten Hypophysenvorderlappens ergab sich die Bedeutung 
des pH sowie der Jahreszeit für die Wirksamkeit. v. Skvamltk (Jena). 


Main,R.J., Mineralsalze als toxische Faktoren in Prolankonzentraten des 
Harns. [Englisch.] (Dep. Physiol. Med. College of Virginia, Richmond, . Virginia.) 
(Endocrinology 24, 523, 1939.) 


Es wurden die kleinst-tödlichen Dosen von Na-, K-, Ca-, und Mg-chloriden für 
unreife Ratten bestimmt und mit den Mengen dieser Mineralien in Harnprolankonzen- 
traten verglichen. Es zeigte sich, daß darin genügend Na und K vorhanden ist, um ihre 
Giftwirkung zu erklären. Sie läßt sich auf verschiedenem Wege herabsetzen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Leathem, J. H., und Morell, J. A., Herbeiführung der Paarung beim Hunde 
mit Schwangerenharnextrakt. [Englisch.] (Biolog. Labor. Princeton Univ., 
a. Res. Labor. E. R. Squibb a. Sons; Princeton a. New Brunswick, New Jersey.) 
(Endocrinology 24, 149, 1939.) 


Mit Schwangerenharnextrakten lassen sich bei Hündinnen im Anöstrus einige 
Zeichen des Oestrus hervorgerufen, wie Vulvaschwellung und Paarungstrieb; jedoch 
fehlten Blutungen meist. Nach Kastration bleibt diese Reaktion aus. Ovarialfollikel und 
Endometrium waren leicht gereizt, jedoch zeigten sie, ebenso wie die Vaginalabstriche 
nicht die Veränderungen des normalen Zyklus. Ovulation blieb aus. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Ingle, D. J., Ein Vergleich der Widerstandsfähigkeit männlicher und 
weiblicher Ratten gegenüber Cortin. [Englisch.] (Div. of Biochem. a. Div. 
exper. Med. Majo Foundation Rochester, Minnesota.) (Endocrinology 24, 194, 1939.) 
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Nach einwöchiger Zufuhr großer Cortindosen mit dem Trinkwasser zeigen Ratten 
eine Gewichtsabnahme von Nebennieren, Thymus und Körpergewicht, ähnlich wie nach 
einwöchiger Hypophysektomie. Dies ist weit ausgeprägter bei männlichen Tieren als 
bei weiblichen, v. Gierke (Karlsruhe). 


Sharp, E. A., und Mack, H. C., Die Beziehungen von Blutbildung 
und endokrinen Störungen bei der Frau. [Englisch.] (Dep. Clin. 
invest., Parke, Davis a. Co. a. Out-Patient Dep. Harper Hosp. Detroit, 
Michigan.) (Endocrinology 24, 204, 1939.) 

Bei dem anämisch-endokrinen Syndrom gibt es drei Altersklassen. 1. Von 
der Menarche bis zu 24 Jahren, 2. der Schilddrüsen-Eierstocksmangel-Typus 
von 25—39 Jahren, 3. der Prämenopausen- oder Involutionstypus über 
40 Jahre. Gewöhnlich sind Zeichen von Hypothyreodismus, Hypophysen- 
störung und Hypogonadismus vorhanden. Gleichzeitige Behandlung mit 
hämatopoetischen und endokrinen Mitteln bringt Besserung. 
| v. Gierke (Karlsruhe). 


Endokrine Organe: Thyreoidea, Thymus, Hypophyse, Epiphyse 


McClendon, J. F., Die Befreiung des Kolloids von der Schilddrüse 
durch Zentrifugalkraft. [Englisch.] (Uppsala Univ. u. Univ. Minne- 
sota.) (Endocrinology 24, 82, 1939.) 

Direkte Beobachtung von Schilddrüsengewebe in der Ultrazentrifuge und 

im Zentrifugenmikroskop, sowie histologische Schnitte davon lassen den 

Schluß zu, daß das Thyreoglobulin des Kolloids zwischen den Follikelepithelien 

hindurchtreten kann. Dies ist auch unter der Wirkung des thyreotropen 

Hormons anzunehmen. v. Gierke (Karlsruhe). 


? 


Erdmann, G., Ein Deutungsversuch der sog. vitalen Epithel- 
desquamation der Schilddriise. (Path. Inst. Univ. Greifswald.) 
(Beitr. path. Anat. 102, 69, 1939.) 

Bei einem Material von 300 Schilddrüsen fand sich bei 18 = 6 % eine 
nennenswerte vitale Ablösung von Zellen, wobei in 6 Fallen = 2 % eine stär- 
kere, sich über mehrere Follikel ausdehnende Desquamation vorhanden war, 
während sie in den 12 anderen Fällen geringer war. Verf. kommt an Hand 
seiner Untersuchungen zu dem Ergebnis, daß es sich bei dieser sog. vitalen 
Desquamation meist nicht um Follikelepithelien, sondern um phagozytierende 
Zellen handelt, die im Gefolge einer Follikelblutung auftreten, die Blut- 
körperchen verdauen und in Form von doppelbrechendem Fett und Eisen 
abtransportieren. Desgleichen weisen auch die Zellformen und die Formen 
der Kerne, die rund bis gelappt sind und keine Aehnlichkeit mit den wand- 
ständigen Zellen haben, darauf hin, daß es sich um Wanderzellen handelt. 

Hückel (Berlin). 


Ring, G. C., Reizung der Schilddrüse durch Kälte. [Eng- 
Deh Ta Physiol. Harvard Med. School.) (Amer. J. Physiol. 125, 
244, 1939. 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Anregung der 
Tätigkeit der Schilddrüse nach Aussetzen der Tiere (Ratten) durch kürzere 
oder längere Zeit tiefen Umgebungstemperaturen. Setzt man die Tiere kurze 
Zeit der Kälte aus, so kommt es zu einem Anstieg des Grundstoffwechsels 
unter gleichzeitigem Ansteigen der Körpertemperatur um etwa 0,6° C. Wenn 
die Tiere durch drei Wochen oder länger bei einer Umgebungstemperatur 
von 0° bis 5°C leben, so beträgt die Erhöhung des Stoffwechsels etwa 21 %. 
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Diese Steigerung des Stoffwechsels kommt, wie Versuche an Tieren mit teil- 
weiser Entfernung der Schilddriise gelehrt haben, durch Eingreifen der Schild- 
driise zustande. v. Skramlik (Jena). 


Ingle, D. J., und Cragg, R. W., Die Regeneration von Autotransplantaten 
von Schilddrüsengewebe in partiell und total thyreoidektomierten 
Ratten. [Englisch.] (Div. Exper. Med. Majo Foundation a. Section of Path. Anat., 
Majo Clinic Rochester, Minnesota.) (Endocrinology 24, 550, 1939.) 

Vergleiche der an das Ovarium transplantierten einen Schilddrüsenhälfte bei 
Ratten, denen die andere Hälfte entweder zurückgelassen oder exstirpiert wurde, 
zeigten, daß die Transplantate bei den total thyreoidektomierten Tieren nicht nur 
rascher und größer regenerierten, sondern auch Zeichen zellulärer Ueberfunktion auf- 
wiesen. Es steht dies im Einklang mit Erfahrungen bei Nebennierentransplantaten, aus 
denen auch hervorgeht, daß die Transplantate bei Mangel an spezifisch funktionierendem 
Gewebe besser wachsen. Die zurückgelassene Schilddrüsenhälfte zeigte keine hyper- 
trophischen Veränderungen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Wohl, M. G., und Feldman, J. B., Vitamin-A-Mangel bei Schilddrüsen- 
erkrankungen: Seine Aufdeckung durch Dunkeladaptation. [Englisch.] 
(Dep. Med. Temple Univ. School Med. a. Philadelphia General Hosp., Philadelphia, 
Pennsylvania.) (Endocrinology 24, 389, 1939.) 

Die Dunkeladaptationsmethode ist klinisch gut brauchbar zur Feststellung einer 
A-Avitaminose. Sie zeigt Herabsetzung vor allem bei Schilddrüsenerkrankungen. Bei 
Hyperthyreoidismus beruht dies auf Zerstörung der Vitamin-A-Reserven im Körper, 
bei Hypothyreoidismus darauf, daß das Schilddrüsenhormon für die Umwandlung des 
Karotins und die Speicherung des Vitamin A notwendig ist. v. Gierke (Karlsruhe). 


Fenz, E., und Uiberrak, K., Ueber die Wirkung der Zwischen- 
hirnnarkose bei Morbus Basedow. (I. Med. Abt.d. Kaiserin Elisabeth- 
Spitals in Wien.) (Wien. Arch. inn. Med. 30, 15, 1937.) 

In einer Reihe klinischer Beobachtungen, Stoffwechseluntersuchungen 
und biochemischer Untersuchungen bei Stoffwechselgesunden und Base- 
dowikern sowie Hyperthyreotikern wird nach Zwischenhirnnarkose mittels 
hoher Veronal- und Prominaldosen untersucht, ob durch die dämpfende 
Wirkung auf das Zwischenhirn Tonussteigerung und Sekretvermehrung zu 
erzielen ist. 

Es wurden folgende Untersuchungen ausgeführt: 

1. Grundumsatz: regelmäßige tiefe Senkung (bis 54 %) bei Basedowikern (bei Stoff- 
wechselgesunden trat nur in der Hälfte der Fälle ein Absinken um 6—18 % auf.) 

2. Wasserausscheidungsversuch nach Vollhard: Verzögerung. 

3. Blutzuckerkurve: Abschwächung der Insulinresistenz. 

4. Blutcholesterinwerte: Anstieg. 

5. Blutkarotin: Senkung. 

6. Alkaliereserve: Anstieg. 

Die psychische Erregbarkeit wurde regelmäßig gebessert, es kam in allen 
Fällen zu Gewichtszunahme und Pulsverlangsamung, bei einigen gingen 
Tremor und Schweiße zurück. Der Exophthalmus wurde nicht verändert. 

Die festgestellte günstige Wirkung der Zwischenhirnnarkose bei Base- 
dowikern beruht nach Ansicht der Verff. möglicher Weise auf einer Herab- 
setzung der Thyroxinproduktion durch Dämpfung der die Schilddrüsen- 
sekretion regulierenden Zentren und auf einer Abschwächung der Wirkung 
des produzierten Thyroxins durch die Dämpfung der Zwischenhirnzentren, 
in welchen das Thyroxin seinen Angriffspunkt hat. 

Rich. Palta uf (Klagenfurt). 


McDonald, C. H., Boyle, R. W., und De Groat, A. F., Hyperthyreosis und Herz- 
glykogen. [Englisch.] (Dep. Physiol. a. Path. Univ. Arkansas, School of Med., Little 
Rock.) (Amer. J. Physiol., 124, 742, 1938.) , 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, den Glykogengehalt verschiedener An- 
teile des Hundeherzens zu untersuchen, wenn sich bei den Tieren infolge Verfütterung 
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von Schilddrüsensubstanz eine Hyperthyreosis voll entwickelt hatte. War dies der Fall, 
so wurde nach einigen Voruntersuchungen der Herztätigkeit in Natriumphenobarbital- 
narkose der Brustkorb des Tieres eröffnet, das Herz herausgeschnitten und in eine An- 
zahl von Teilen zerlegt. In diesen erfolgte dann die Glykogenbestimmung in üblicher 
Weise. — Dabei hat es sich gezeigt, daß alle Unregelmäßigkeiten in der Herzleistung 
während einer Hyperthyreosis primär nichts mit dem Glykogengehalt des Herzens zu tun 
haben. Sie treten bei einem Herzen, das reichlich Glykogen enthält, genau so auf wie 
bei einem, das insgesamt oder doch an vielen Stellen Glykogenarm ist. Eine kurz an- 
dauernde Tachykardie beeinflußt den Glykogengehalt des Herzens nicht. Länger an- 
haltende rasche Tätigkeit des Herzens verursacht einen gewissen Glykogenschwund, 
vor allem in der linken Kammer und im Septum. Nur bei ganz ausgeprägten Irregu- 
laritäten ist die Glykogeneinbuße des Herzens beträchtlich. Durch Adrenalin kommt 
es bei einem Tiere mit Hyperthyreosis sehr viel leichter zu einem Glykogenschwund 
im Herzen als bei einem normalen. Durch Gaben von Insulin oder Glukose wird dieser 
Schwund nicht gehemmt. Bei einer Hyperthyreosis antwortete das Herz nicht so leicht 
auf Adrenalin, wie im normalen Zustande. — Die Untersuchungen lehren, daß die Herz- 
beschwerden bei einer Hyperthyreosis nichts mit dem Gehalt des Herzmuskels an Gly- 
kogen zu tun haben. v. Skramlik (Jena). 


Drill, V. A., und Sherwood, C. R., Die Wirkung des Vitamins B, und des 
Vitamin B,-Komplexes auf Gewicht, Nahrungsaufnahme und den 
östrischen Zyklus von Ratten mit Ueberfunktion der Schilddrüse. 
[Englisch.] (Dep. Biol., Long Island Univ. Brooklyn, N. Y.) (Amer. J. Physiol. 124, 
683, 1938.) 

Zu ihren Versuchen verwendeten Verff. Ratten, die längere Zeit zuvor in gleich- 
bleibender Weise ernährt worden waren. Dann erhielten die Tiere zur Erzeugung einer 
Hyperthyreosis mit der Nahrung größere Mengen von Schilddrüsensubstanz. Hatten 
sich die Symptome einer Hyperthyreosis entwickelt, so wurde der Einfluß des Vita- 
mins B, (im kristallinischen Zustande) sowie eines Brauhefekonzentrates (mit reichen 
Mengen des Vitamin-B,-Komplexes) auf den Zustand der Tiere untersucht. 

Es hat sich dabei gezeigt, daß die Ratten mit Hyperthyreosis durch Vitamin B, 
und Hefe wieder auf das ursprüngliche Körpergewicht gebracht werden, auch dann, 
wenn man die Verfütterung von Schilddrüsensubstanz weiter fortsetzt. Unter dem 
Einfluß der beiden Vitamine B, und B, wird der Appetit der Tiere sehr stark angeregt. 
Sie nehmen mehr Futter auf und demgemäß an Körpergewicht zu. Das letztere ist aber 
nur dann der Fall, wenn beide Vitamine gereicht werden. Denn nach alleiniger Zufuhr 
von Vitamin B, kommt es bloß zu einer Steigerung des Appetits, ohne daß darum die 
Tiere an Körpergewicht zunebmen. Natürlich muß für die Tiere bei Verfütterung beider 
Vitamine die Möglichkeit gegeben sein, viel Futter zu sich zu nehmen. Beschränkt 
man nämlich künstlich die Nahrungszufuhr, so nehmen die Tiere an Gewicht von neuem 
ab. Ratten mit Hyperthyreosis weisen nach Zufuhr der Vitamine B, und B, den normalen 
östrischen Zyklus von der Dauer von 6,54 Tagen im Mittel auf. v. Skramlik (Jena). 


Habän, G., und Angyal, F., Das Verhalten der Langerhansschen Inseln in 
experimentellem Hyperthyreoidismus. (Prosektur d. St. Stephan-Spitals, 
Budapest.) (Beitr. path. Anat. 101, 602, 1938.) 

Versuche an Kaninchen, Katzen und Meerschweinchen. Es ergab sich, daß bei 
den, zum Teil lange. Zeit mit thyroxinhaltigen Präparaten behandelten Tieren in den 
Langerhansschen Inseln keine wesentlichen Veränderungen nachgewiesen werden 
konnten, ausgenommen bei den Kaninchen, in deren Langerhansschen Inseln die Zell- 
kerne kleiner wurden und bei 2 mit Thyroxin behandelten Meerschweinchen, bei denen 
außer einer Vermehrung der Inselzahl auch die Zellkerne größer wurden. Die bei den 
übrigen Tieren auftretende Insel- und Zellkernvergrößerung bzw. Verkleinerung wird 
von der Abnahme bzw. Zunahme der Zahl der Inseln völlig ausgeglichen, so daß 
hier von einer Verschiebung weder nach der einen noch nach der anderen Seite gesprochen 
werden kann. Demnach darf aus den gefundenen Abweichungen wegen deren Gering- 
fügigkeit kein weitgehender Schluß gezogen werden. Hückel (Berlin). 


Puppel, I. D., und Curtis, G. M., Jodspiegel bei Basedow. [Englisch.] (Dep. 
of Res. Surg. Ohio State Univ. Columbus, Ohio.) (Arch. of Path. 26, Nr 6, 1093, 
1938.) : 

Untersucht wurden 4 normale Personen und 10 Kranke mit verschiedenen Schild- 
drüsenerkrankungen über einen Zeitraum von 185 Tagen. Die normalen Personen 
zeigten bei geringer Jodzufuhr einen negativen Jodspiegel, einen durchschnittlichen 
Blutjodgehalt von 4,3 mg%. Schwankungen treten auf durch Hunger, Schwangerschaft, 
Operationen. Drei Kranke mit Exophthalmus zeigten bei gleicher geringer Jodzufuhr 
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eine starke Jodausscheidung besonders durch die Fäzes, ein gegenüber der Norm 2 bis 
3mal größeres negatives Jodgleichgewicht und einen vergrößerten Blutjodgehalt von 
9 mg%. Die therapeutischen Maßnahmen: Stoffwechselregulierung, Röntgentherapie 
und Operation werden beschrieben. Böhmig (Karlsruhe). 


Prussia, G., Ueber die histiophysiologischen Veränderungen der 
Schilddrüse, durch die Wirkung der Follikuline und des Jods. 
[Italienisch.] (Ist. Pat. gener. R. Univ. Genova.) (Path. 30, No 563, 1938.) 

Verff. berichtet, daß er Kaninchen mit starker Dosis von Follikulin 
und mit Jod-Follikulin behandelt habe. Im ersten Falle hat er Hypertrophie 
und Hyperplasie der Schilddrüse erhalten. Im zweiten Falle zeigte die Drüse 
eine Hemmung des Kolloids, die man nur mit Jodeinspritzung erhalten kann. 

G. C. Parenti (Catania). 


Thompson, W. O., Thompson, P. K., Taylor, S. G., III und Dickie, 
L. F. N., Kalorische Wirkung von peroral gegebenem freien 
Thyroxin. [Englisch.] (Dep. Med. Rush Med. College Univ. Chicago a. 
Presbyt. a. Cook County Hosp. Chicago, Illinois.) (Endocrinology 2A, 
87, 1939. 

Bei = Patientin mit Myxödem mußten von Thyroxin als freie Amino- 
säure peroral mindestens 50 mg täglich gegeben werden, um den Grundumsatz 
auf normaler Höhe zu halten. Weit wirksamer ist es in Form von Mono- 
natriumsalz, noch mehr in alkalischer Lösung, am wirksamsten intravenös 
in alkalischer Lösung. v. Gierke (Karlsruhe). 


Lelli, G., Ueber die Bedeutung und die auffindbaren Verände- 
rungen in der Schilddrüse in neoplastischen Zuständen. 
(Morphologische und histologische Untersuchungen, mit be- 
sonderer Beachtung der malignen Tumoren.) [Italienisch.] (Ist. 
Anat. pat. Univ. Roma.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 377, 1939.) 

Nach Anführung der auf diesem Gebiete bereits ausgeführten patho- 
logisch-anatomischen, klinisch-konstitutionellen und experimentellen Arbeiten 
stellt. der Verf. fest, daß die Frage eines Zusammenhanges zwischen Schild- 
drüse und bösartigen Geschwülsten noch nicht genügend geklärt worden ist 
und weitere ausführliche Forschungen erfordert. Er faßt die Ergebnisse der 
genauen anatomischen und histologischen Untersuchungen von 41 Tumor- 
fällen zusammen und bespricht die davon ableitbaren Forderungen. Er be- 
merkt vor allem, daß es nur durch die statistische Auswertung einer großen 
Anzahl genau untersuchter Fälle möglich sein wird, zu für die menschliche 
Pathologie verwertbaren Ergebnissen zu gelangen. Die Beobachtungen des 
Verf. ergeben eine größere Anzahl von Metastasen in der Schilddrüse als andere 
Statistiken. Verhältnismäßig oft kommen Schilddrüsenmetastasen bei bös- 
artigen Bindegewebsgeschwülsten von unreifem Typus vor. Die Unterschiede 
in Vorkommen und Anzahl der Metastasen hängen nicht von der Art der 
Primärgeschwulst, sondern. auch vom Sitz derselben, ferner vom Wege der 
Fortpflanzung — Blutbahn bzw. Lymphsystem — ab. 

Bezüglich des Gewichtes und des Volumens haben die Messungen des 
Verf. eine Gewichtszunahme der Schilddrüse ergeben, die aber ziemlichen 
Schwankungen unterworfen ist und weder mit dem Alter noch mit dem Ge- 
schlecht oder dem Allgemeinzustand der Kranken im Zusammenhang zu 
stehen scheint. Diesen Umfangs- und Gewichtsunterschieden entsprechen 
histologische Veränderungen verschiedener Art und Ausdehnung, welche jedoch 
weder charakteristisch noch beständig oder spezifisch sind. Parenchym, 
Kolloid, Binde- und Retikulargewebe und Gefäße sind in Mitleidenschaft 
gezogen. Im Parenchym konnten Abweichungen in der Größe der Follikel, 
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mechanisch-morphologische Veränderungen des Epithels, sowie Verände- 
rungen in der Färbbarkeit beobachtet werden, ferner das Vorkommen von 
Strumen, Zysten und adenomatösen Bildungen oder auch kompakten Struk- 
turen. Bezüglich des Bindegewebes wurden diffuse oder begrenzte Hyper- 
plasie desselben, ferner sklerotische und hyaline Degeneration beobachtet. 
Das Kolloid zeigte Veränderungen in bezug auf Qualität, Menge und Färb- 
barkeit. Die Gefäße wiesen oft arteriosklerotische Veränderungen auf. Zum 
Schluß hebt Verf. das beinahe vollkommene Verschwinden des Lymph- 
gewebes hervor und bemerkt, daß die beobachteten Erscheinungen — was 
immer sie bedeuten mögen — alles in allem den im Alter vorkommenden 
Veränderungen gleichzustellen sind. Dem entsprechen auch die Zunahme 
des Bindegewebes und die von den Gefäßen berichteten Veränderungen. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Umeda, Zwei maligne Geschwülste der Schilddrüse. (Path. Inst. 
Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 458, 1938.) 

Bericht über einen Zylinderepithelzellenkrebs des rechten Schilddrüsen- 
lappens bei einem 7jährigen Knaben. Der Krebs hatte zum Teil papilläre 
Strukturen ausgebildet. Als zweiter Fall wird ein als Fibrochondroosteo- 
sarkom bezeichneter Tumor bei einer 68jährigen Frau beschrieben. Be- 
sprechung des Schrifttums. Wurm (Wiesbaden). 


Neuß, H., Bau einer metastasierenden Struma im Wachsplatten- 
ne (Path. Inst. Univ. Greifswald.) (Beitr. path. Anat. 101, 524, 
1938. 

Es handelt sich um die Auswertung eines malignen Schilddrüsenadenoms 
bei einem 52jahrigen Patienten mit einer solitären Metastase im 5. Brust- 
wirbelkörper mit teilweiser Zerstörung der 4.—6. linksseitigen Brustwirbel- 
querfortsätze und Einwachsen des Tumors in die linksseitige Dura spinalis 
mit Kompression des Rückenmarks. Die Darstellung im Wachsplattenmodell 
ergibt, daß das Prinzip der Drüsenverzweigungen im Sinne der Loeschcke- 
schen Auffassung auch in der Strumametastase gewahrt blieb, so daß hier 
in den Endknospen sezernierende Drüsenfelder und in den Aufzweigungen, 
zum Teil bis 8. Ordnung, die entsprechenden Sammelgänge angenommen 
werden konnten. Es ergab sich, daß es sich bei diesem Gewächs um keine 
spezifische Neubildung handelte, die besondere Eigenheiten aufwies, sondern 
daß sich das Gewächs in seiner Histologie und Morphologie an die Basedow- 
struma anlehnte. Es wird ein Vergleich zwischen der normalen Schilddrüse 
mit der Basedowstruma und der Kolloidstruma einerseits und der Metastase 
des Schilddrüsenkarzinoms anderseits aufgestellt. Es ergibt sich, daß die 
normale Schilddrüse häufig nur Verzweigungen 1. und 2. Ordnung aufweist, 
daß die Kolloid- und Basedowstrumen dagegen eine außerordentlich starke 
Aufteilung erfahren bis zu 3. und 4. Ordnung, gelegentlich auch noch höherer 
Ordnungen. Bei der malignen Schilddrüsenkarznommetastase findet sich 
als Ausdruck einer besonders starken Abschnürungsform, analog der Basedow- 
und Kolloidstruma einerseits das Bild des Zentralfollikels mit den umgebenden, 
vollständig für sich bestehenden ,,Trabantfollikeln“; anderseits bildet die 
Metastase einen sehr verzweigten Bau, wobei die Art des Epithels der Kolloid- 
gehalt und die randständige Vakuolenbildung sie zu einem Abbild der Basedow- 
struma macht. Entwicklungsmechanisch gesehen, ist wohl anzunehmen, 
daß eine einzige versprengte Zelle Ausgangspunkt der Metastase ist. Nachdem 
sich ein großer Zellkomplex gebildet hatte, sind dann in einem bestimmten 
Zeitabschnitt größere zusammenhängende Partien als Trabantfollikel zur 
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Abschnürung gekommen. Somit wäre in der morphologischen Struktur eine 
vollständige Parallele zur physiologischen Entwicklung der normalen Schild- 
drüse gegeben. Hückel (Berlin). 


Grumbrecht, P., und Loeser, A., Fruchttod durch thyreotropes Hormon 
der Hypophyse. (Frauenklin. u. Pharmakol. Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Klin. 
Wschr. 17, 233, 1938.) 

Untersuchungen über den Einfluß von thyreotropem Hormon auf den Verlauf 
der Schwangerschaft von Ratten und Meerschweinchen ergaben eine vorzeitige Unter- 
brechung der Gravidität und Absterben der Frucht. Eine toxische Schädigung der 
fetalen Gewebe als mögliche Ursache für den gestörten Verlauf der Schwangerschaft 
wird erörtert. Die Durchgängigkeit der Flazenta für Thyroxin wird sichergestellt. 

v. Törne (Greifswald). 


Cope, C. L., Das junge Hühnchen als ein Test für das thyreotrope Hor- 
mon. [Englisch.] (Med. Unit. Univ. College Hosp. London.) (J. of Physiol. 94, 358, 

1938. 

Die Wirkung des thyreotropen Hormons aus dem Hypophysenvorderlappen wurde 
bisher stets an jungen, unreifen Meerschweinchen vom Durchschnittsgewichte von 180 g 
ausprobiert. Doch bringen Versuche an diesen Tieren manchmal Nachteile mit sich. 
So ist im Laufe der Jahre bekannt geworden, daß sich im Innern der Schilddrüse oft 
Spontanhyperplasien ausbilden, die zu einer falschen Auslegung der Wirkung von Ex- 
trakten führen können. Verf. nimmt deswegen im Anschluß an Smelser (Proc. Soc. 
exper. Biol., Vol. 37, 388, 1938.) die Prüfung auf den Gehalt von Extrakten an thyreo- 
tropem Hormon am jungen Hühnchen vor. Diese Tiere erweisen sich deshalb schon 
besser geeignet, weil ihre Schilddrüse während der ersten beiden Lebenswochen sehr 
einheitlich beschaffen ist. Thyreotrope Stoffe können auch wegen der leichten Möglich- 
keit der Untersuchung der Schilddrüse ausprobiert werden, die bereits auf geringe Gaben 
von Hormon (0,3 Parkeseinheiten) mit einer Verdoppelung des Gewichtes antwortet. 

v. Skramlik (Jena). 


Hundhausen, G., und Schulze, E., Ueber die Beziehungen zwischen Schild- 
drüse und Hypophysenvorderlappen bei B,-Avitaminose. (Arch. f. exper. 
Path. 191, 570, 1939.) 

Albinoratten wurden mit Vitamin-B,-freier Kost bis zum Auftreten deutlicher 
Beri-Beri-Symptome ernährt, dann durch Nackenschlag getötet und seziert. Die Schild- 
drüsen der Versuchstiere erwiesen sich deutlich weniger aktiv als die der Kontrolltiere. 
Als Ursache dieser herabgeminderten Schilddrüsentätigkeit wurde ein verminderter 
Gehalt des HVL. an thyreotropem Hormon (Meerschweinchentest!) festgestellt. Durch 
gravimetrische Untersuchung wurden diese Befunde insofern gestützt, als sowohl die 
Gewichte der Hypophysen wie der Schilddrüsen bei den Versuchstieren im Durchschnitt 
deutlich gegenüber den Normalgewichten dieser Organe vermindert waren. 

Lippross (Dresden). 


Schulze, E. und Hundhausen, G., Ueber die Beziehungen zwischen Schild- 
drüse und Hypophysenvorderlappen bei A-Avitaminose und A-Hyper- 
vitaminose. (Med. Univ.-Klinik Göttingen u. Pharmak. Inst. Univ. Köln.) (Arch. 
f. exper. Path. 192, 43, 1939.) 

Während die antagonistische Beziehung zwischen Vitamin A und Thyroxin aus- 
reichend experimentell erwiesen ist, war das Verhältnis des Vitamin-A zum thyreotropen 
Hormon des HVL. noch ungeklärt. Zur Untersuchung dieser Frage wurden Ratten 
teils mit Vitamin-A überfüttert, teils Vitamin-A-frei ernährt. Es zeigte sich, daß bei 
den Schilddrüsen der hypervitaminotisch ernährten Tiere eine verminderte Aktivität 
(Auswertung nach Kampelmann!), bei den hypovitaminotisch ernährten Tieren ,,eine 
gewisse Neigung zur aktiven Seite‘‘ bestand. Am Meerschweinchentest ausgewertet, 
wiesen die Hypophysen der Vitamin-A frei ernährten Tiere einen vermehrten Gehalt 
an thyreotropem Hormon auf, die Hypophysen der mit Vitamin-A überfütterten Tiere 
dagegen einen verminderten Gehalt an thyreotropem Hormon. Vitamin A wirkt also 
nicht nur dem Thyroxin entgegen, sondern es hat auch auf die Produktion an thyreo- 
tropem Hormon in der Hypophyse eine antagonistische Wirkung. 

Lippross (Dresden). 


Benda, C. E., Untersuchungen bei Mongolismus. II. Die Schild- 
drüse. [Englisch.] (Abt. z. Studium d. Schwachsinns. Wenthram-Staats- 
schule u. Abt. f. Neuropathol. Harvard Univ. Boston.) (Arch. of Neur. 
41, Nr 2, 243. 1939.) 
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Bei 14 Fällen von Mongolismus fanden sich in der Schilddrüse Follikel- 
erweiterung, starker Kolloidgehalt, niedrige Epithellagen, Fältelungen, auch 
Entartungen der Follikel mit Austritt des Kolloids in die Umgebung, Wuche- 
rung der Epithelien wie beim adenomatösen Wachstum, jedoch ohne Bildung 
neuer Bläschen, zum Teil Verdickung des Stromas. Die Veränderungen be- 
rechtigen zur Annahme einer zeitweiligen Hyper-, zum Teil Dysfunktion des 
Organs. Schmincke (Heidelberg). 


Swann, H. G., und Johnson, P. E., Die Schilddrüsenfunktion beim Diabetes 
insipidus der Ratte. [Englisch.] (Dep. Physiol. Univ. Chicago, Illinois.) (Endo- 
crinology 24, 397, 1939.) 

Die Frage, ob die Schilddrüse eine Rolle beim Diabetes insipidus spielt, wurde an 
Ratten untersucht, deren Hypophysenhinterlappen entfernt war. Vorher oder nachher 
wurde die Schilddrüse exstirpiert. Bei einem Teil der Tiere wurde die Harnflut noch 
durch Trinken von Salzlösungen gesteigert. Es fand sich kein Zeichen für eine Ueber- 
funktion der Schilddrüse (Grundumsatz, Splanchnomegalie, histologisches Bild). Die 
Thyreoidektomie beeinflußt nicht wesentlich den Diabetes insipidus, ebensowenig Zu- 
fuhr von Schilddrüsenpräparaten. Bei nichtoperierten Ratten verursacht weder Thy- 
reoideafütterung noch Tränkung mit Salzlösungen allein einen wesentlichen Einfluß 
auf den Flüssigkeitsstoffwechsel, wohl aber tritt eine starke und dauernde Vermehrung 
bei Kombination beider Einwirkungen ein. Die Zusammenhänge sind noch nicht rest- 
los erklärbar. v. Gierke (Karlsruhe). 


Gilmour, J. R., Die normale Histologie der Nebenschilddrüsen. 
(Englisch.) (Bernhard Baron Inst. of Path. London Hosp.) (J. of Path. 
48, 187, 1939.) 

Die sehr ausführliche Arbeit trägt rein deskriptiven Charakter. Mit 
großem Fleiß sind zahlreiche morphologische Einzelheiten über Zellarten, 
Pigmentvorkommen usw. zusammengetragen worden. Es werden Haupt- 
und oxyphile Zellen unterschieden. Das gefundene Pigment steht dem Lipo- 
fuscin nahe. Eingehende Ausführungen sind dem Bau des Parenchyms ge- 
widmet. Schließlich werden noch die Fehlbildungen im Bereich der Neben- 
schilddrüsen abgehandelt. Werner Schmidt (Tübingen). 


Cantarow, A., Steward, H. L., und Morgan, D. R., Chronisch-idio- 
pathische parathyreoide Tetanie. [Englisch.] (Dep. Med. a. Path. 
Jefferson Med. College a. Labor. Biochem. Jefferson Hosp. Philadelphia, 
Pennsylvania.) (Endocrinology 24, 556, 1939.) 

Ein Mädchen kam im Alter von 3 Jahren mit Tetanie und trophischen 
Störungen am Zahnschmelz, Nägeln und Haaren in Behandlung. Sie wurde 
51%, Jahre lang bis zu ihrem Tode beobachtet. Während Vitamin-D-Therapie 
nichts half, wurde mit Parathyreoidhormon bei großer Kalk- und geringer 
Phosphorzufuhr Besserung erzielt. Der Tod erfolgte an einer ungeklärten 
hämorrhagischen Diathese. Bei der Sektion konnte auch bei genauer mikro- 
skopischer Durchmusterung keinerlei Nebenschilddrüsengewebe gefunden 
werden. Ein kongenitales Fehlen ist unwahrscheinlich, weil in den ersten 
Lebensjahren keine Störung bekannt ist. Es wird ein Verschwinden durch 
progressive Atrophie oder Degeneration angenommen, und erörtert, ob dies 
mit der jahrelangen reichlichen Zufuhr von Nebenschilddrüsenhormon im 
Zusammenhang stehen kann. Sonst fand sich eine leichte chronische Hepa- 
titis und eine geringe Nephrose, die vielleicht in Beziehung zu der chronischen 
Tetanie oder der großen Hormonzufuhr stehen. Ob sie für die terminale 
hämorrhagische Diathese, für die ein Prothrombinmangel angenommen 
wird, verantwortlich sind, erscheint fraglich. v. Gierke (Karlsruhe). 
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Baumann, E. J., und Sprinson, D. B., Ueberfunktion der Epithelkörperchen, 
herbeigeführt durch Diät. [Englisch.] (Labor. Div. Montefiore Hosp. New 
York.) (Amer. J. Physiol. 125, 741, 1939.) 

Im Verlaufe ganz anders gerichteter Versuche hatten Verff. Gelegenheit, die Diät 
von Kaninchen zu verändern. Wenn dann die Tiere nach Ablauf von mehreren Monaten 
zur Autopsie kamen, so ergaben sich bei ihnen merkwürdig vergrößerte Epithelkörperchen. 
Verff. sind nun diesen Erscheinungen eigens nachgegangen. Es hat sich dabei heraus- 
gestellt, daß man regelmäßig bei Kaninchen eine Steigerung des Wachstums und der 
Funktion der Epithelkörperchen erzielen kann, wenn man die Tiere mit einer Diät 
füttert, die wenig Kalzium und viel Phosphor enthält. Diese Diät verursacht eine Ver- 
größerung der Epithelkörperchen, die das Zwei- ja Mehrfache des normalen Ausmaßes 
beträgt. Es kommt zu einer Hypertrophie der Zellen und der Kerne mit einem An- 
stieg der lipoiden Granula im Zytoplasma. Der Gehalt des Serums an Kalzium und 
Phosphor ist gering, bewegt sich aber indessen in normalen Grenzen. Der Gehalt des 
Serums an Phosphatase ist zumeist geringer als in der Norm. Abgesehen von einer 
gesteigerten Vaskularisation ergaben sich keine bemerkenswerten Veränderungen in 
den Knochen. v. Skramlik (Jena). 


Shay, H., Cohen, J. G., Fels, S. S., Meranze, D. R., und Meranze, Th., Thymus- 
untersuchung über einige Veränderungen an Keimdrüsen und Hypo- 
physe nach Röntgenbestrahlung. [Englisch.] (Mount Sinai Hosp. New York.) 
(J. amer. med. Assoc. 112, Nr 4, 1939.) 

Wird bei jungen Ratten die Thymusdrüse bestrahlt, so kommt es zu einer Hemmung 
der Spermiogenese, und in der Hypophyse tritt das Bild wie bei Kastration auf. Dies 
erfolgt bis etwa zum Alter von 100 Tagen, wo die Thymusdrüse ihre maximale Funktion 
erreicht hat. Die bis dahin thymusbestrahlten Männchen bleiben so lange steril. Indes 
50 bis 100 Tage später erfolgt eine Regeneration sowohl im Hoden wie auch in der 
Hypophyse, und die Tiere werden nun wieder fortpflanzungsfähig. Bei Weibchen tritt 
solche Wirkung der Thymusbestrahlung nicht ein. Bei den Experimenten ist eine 
Strahlenwirkung auf die Keimdrüsen direkt ausgeschlossen. Es zeigt sich, daß diese 
hormonale Thymuswirkung über den Weg der Hypophyse geht. 

W. Fischer (Rostock). 


Billingsley, L. W., O Donovan, D. K., a. Collip, J. B., Das spezifische Stoff- 
wechselprinzip der Hypophyse. [Englisch.] (Dep. Biochemistry, McGill Univ. 
Montreal, Canada.) (Endocrinologie 24, 63, 1939.) 

Die Wirkung des Stoffwechselprinzips von Hypophysenvorderlappenextrakten 
wird an dem Steigen des Sauerstoffverbrauchs bei Ratten und Meerschweinchen verfolgt. 
Gleichzeitig fällt der respiratorische Quotient. Exstirpationsversuche zeigen, daß die 
Wirkung unabhängig von Hypophyse, Schilddrüse und Nebennieren und wohl peripher 
bedingt ist. Der Wirkstoff ist hitzebeständig und läßt sich von dem thyreotropen Hormon 
trennen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Saxton, J. A. jr., und Greene, H. S. N., Alters- und Geschlechtsunterschiede 
im Hormongehalt der Kaninchenhypophyse. [Englisch.] (Rockefeller Inst. 
Med. Res., Dep. Animal Path. Princeton, New Yersey.) (Endocrinology 24, 494, 
1939.) | 

Durch Implantation von Kaninchenhypophysen in infantile weibliche Meerschwein- 
chen, die am 5. Tage getötet wurden, zeigte sich, daß männliche Hypophysen mehr 

Follikelreifungs-, Luteinisierungs- und adrenalotropes Hormon enthalten als weibliche, 

während in der thyreotropen Wirkung kein Unterschied vorhanden ist. Follikelreifungs- 

hormon wurde zuerst bei 15 Tage alten Tieren, Luteinisierungshormon bei 28 Tage alten 

gefunden; thyreotropes und adrenalotropes Hormon ist schon bei 10 Tage alten Tieren 

vorhanden. Unreife Tiere enthalten relativ mehr thyreotropes Hormon als reife. Hypo- 

physen alter Weibchen haben dieselben gonadotropen Wirkungen wie die von jungen 

reifen Weibchen, aber geringere thyreotrope und meist stärkere adrenalotrope Wirkung. 
v. Gierke (Karlsruhe). 


Rowlands, I. W., und Young, F. G., Die Befähigung von Präparaten der 
Hypophyse, die das thyreotrope Hormon enthalten, zur Bildung von 
Antiseren. [Englisch.] (Nat. Inst. Med. Res. Hamstead London.) (J. of Physiol. 
95, 410, 1939.) 

Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war es zu ermitteln, ob ein einigermaßen 
gereinigtes Präparat des sogenannten thyreotropen Stoffes aus der Hypophyse genau 
so wirksam ist in der Anregung der Bildung eines antithyreotropen Serums, wie ein 
roher Extrakt aus der Hypophyse. Die Versuche wurden an Kaninchen angestellt. Es 
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hat sich dabei ergeben, daß die Injektion eines rohen Pyridinextraktes aus dem Hypo- 
physenvorderlappen des Rindes eine sehr viel größere antithyretrope Wirksamkeit ent- 
wickelt, als man sie in einem Antiserum verzeichnen kann, das nach Injektion physio- 
logisch äquivalenter Mengen eines einigermaßen gereinigten thyreotropen Präparates 
gewonnen werden kann. Weiter hat es sich gezeigt, daß ein Antiprolaktinserum, das 
man durch tägliche Injektionen eines einigermaßen gereinigten Präparates von Prolaktin 
gewinnen kann, in dem sich das thyreotrope Hormon kaum nachweisen ließ, eine sehr 
starke antithyreotrope Wirksamkeit entfaltete. Aus den Ergebnissen kann man den 
Schluß ziehen, daß Antihormone Antikörper sind, deren Bildung durch Stoffe hervor- 
gerufen werden kann, welche ihre physiologische Aktivität eingebüßt haben. 
v. Skyamlik (Jena). 


Corey, E. L., Silvette, H., und Britton, S. W., Der Einfluß der Hypophyse 
und der Nebennieren auf die Tätigkeitsweise der Nieren bei der Ratte. 
[Englisch.] (Physiol. Labor. Univ. Virginia Med. School.) (Amer. J. Physiol. 125, 
644, 1939.) 

Auf Grund neuerer Untersuchungen kann man annehmen, daß an der Regelung 
des Wasserhaushaltes des Organismus durch die Niere neben der Nebennierenrinde 
auch die Hypophyse im hohen Maße beteiligt ist. Verff. beschäftigen sich nun mit den 
einschlägigen Fragen bei Ratten nach Entfernung der Hypophyse. Unter diesen Be- 
dingungen ergibt sich bei den Tieren sofort eine sehr starke Ausschüttung von Harn sowie 
ein großes Bedürfnis nach Wasseraufnahme. Beide Erscheinungen halten durch 4 bis 
6 Tage an. Wenn man bei Ratten gleichzeitig die Hypophyse und die Nebennieren 
entfernt, so gelangt eine solche Wirkung nicht zur Beobachtung. Diese Erscheinung 
kann wohl nicht anders gedeutet werden als ein Ausdruck für den Antagonismus zwischen 
der Absonderungstätigkeit des Hypophysenhinterlappens und der Nebennierenrinde in 
bezug auf den Wasserhaushalt. In allen Fällen operierter Tiere, solchen mit entfernter 
Hypophyse oder entfernten Nebennieren oder nach Entfernung beider Organe, ergab 
sich eine merkliche Herabsetzung im Gehalt des Harns an Chlor. Im Gefolge dieser 
Erscheinung war dann ein abnormer Chlorspiegel im Harn wenige Tage später zu ver- 
zeichnen. Injiziert man den Tieren ohne Hypophyse oder ohne Nebennieren Extrakte 
aus dem Hypopbysenhinterlappen, so wird die mangelhafte Ausscheidung von Chlor im 
Harn verhütet. Dieser Eingriff erwies sich auch dann als wirksam, wenn bei den ope- 
Gerten Tieren die Chlorausscheidung nur noch die Hälfte oder sogar 1/, der Norm aus- 
macht. Bei Ratten ohne Hypophyse war Nebennierenrindenextrakt nicht geeignet, 
die mangelhafte Ausscheidung von Chlor im Harn zu verhüten. Doch erwies er sich als 
wirksam bei Tieren ohne Nebennieren. Aus den Versuchen ergibt sich unzweifelhaft die 
Bedeutung der Hypophyse auf den Wasserhaushalt des Organismus, einem Organ, das 
neben der Nebennierenrinde hierbei eine besondere Rolle spielt. v. Skramlik (Jena). 


Castleman, B., und Hertz, S., Fibrosis der Hypophyse mit Myx- 
ödem. [Englisch.] (Dep. Path. a. Bact. Massachusetts Gen. Hosp., Boston.) 
(Arch. of Path. 27, Nr 1, 69, 1939.) 

Eine jetzt 48jährige Italienerin hat seit 10 Jahren sehr komplexe Be- 
schwerden: trockene Haut, Nervosität, Amennorrhöe, Kopfschmerzen, Appetit- 
verlust, Obstipation, schließlich Knochen-, Gelenk- und Muskelschmerzen, 
so daß die Kranke lange Jahre als rheumatisch angesehen wurde. Schließlich 
entwickelte sich ein Myxödem. Nach der Autopsie handelt es sich um eine 
pluriglanduläre Insuffizienz ohne Kachexie mit Fibrosis des Hypophysen- 
vorderlappens und Atrophie von Schilddrüse, Epithelkörperchen, Neben- 
nieren, Ovarien und Uterus. Böhmig (Karlsruhe). 


Robson, J.M., Aufrechterhaltung der Schwangerschaft bei Kaninchen ohne 
Hypophyse infolge Darreichung von Oestrin. [Englisch.] (Dept. Pharmacol. 
Univ. Edinburgh.) (J. of Physiol. 95, 83, 1939.) | 

Es fragt sich, ob bei Kaninchen die Schwangerschaft aufrechterhalten werden kann 
auch nach Entfernung der Hypophyse, und zwar durch Gaben von östrogenen Stoffen, 

Die Entfernung der Hypophyse erfolgte am 21. Tage der Schwangerschaft. Die Tiere 

bekamen dann sofort zweimal täglich Gaben von Oestrin bzw. Oestradiol bzw. Oestradiol- 

benzoat bzw. Triphenyläthylen. Bei entsprechender Dosierung dieser Stoffe kam es zu 
keinem Auftreten von Fehlgeburten. Bei den Tieren, die mit Oestrin oder Oestradiol 
behandelt worden waren, wurden die Früchte niemals ausgetragen. Bessere Ergebnisse 
zeitigte die Anwendung von Oestradiolbenzoat. Bei manchen von den Versuchstieren 
kam es zum vollen Austragen der Früchte. Wenn man aber mit den Injektionen aus- 
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setzte, so kam es 2—3 Tage später zu einem normalen Gebärakt. — Man kann aus den 
Versuchen entnehmen, daß die Luteumfunktion bei dem schwangeren Kaninchen durch 
Oestrin geregelt wird, so zwar, daß eine Herabsetzung der Oestrinbildung zu einem Nach- 
lassen der Tätigkeit der Corpora lutea und zum Gebärakt führt. 
v. Skramlik (Jena). 
Eugster, J., Zur Pathogenese des endemischen Kretinismus. Beob- 
achtungenan Miitternvon Kretinen. (Schweiz. med. Wschr. 1938, 820.) 
Eugster untersuchte 81 Mütter von Kretinen. Sie erreichten im Mittel 
ein Alter von 63 Jahren. Die durchschnittliche Kinderzahl betrug 7, wobei 
1/, dieser Mütter 10 und mehr Kinder geboren hatte. Der Kretinengeburt ging 
oft ein Abort voraus. Das Lebensalter zur Zeit der Geburt des ersten kretinen 
Kindes betrug 33 Jahre. Es gibt für Kretinenmütter keine charakteristische 
morphologische Merkmale. Regelmäßig fand sich sowohl klinisch wie bei der 
Sektion eine Struma nodosa oder nodosa cystica, häufig auch eine gewisse 
Adipositas. Da bei größeren Geburtenfolgen zwischen den Kretinen vereinzelt 
normale Kinder, oder zwischen Geburtenfolgen normaler Kinder gelegentlich 
Kretine geboren werden, ist anzunehmen, daß neben der mütterlichen Schild- 
drüse noch ein anderes Organ, das sich bei jeder Schwangerschaft erneuert, 
am ehesten die Plazenta, für die intrauterine, zum Kretinismus führende 
Schädigung des Fötus verantwortlich zu machen ist. Uehlinger (Zürich). 


Buchanan, J. A., und Ballweg, H. A., Ein Fall von pituitärem 
Zwergwuchs, behandelt mit Antuitrin G. [Englisch.] (Brooklyn, 
New York.) (Endocrinology 24, 565, 1939.) 

Ein 18jähriges Mädchen mit hypophysärem Zwergwuchs wurde, da 
Operation oder Bestrahlung abgelehnt war, mit dem Wachstumshormon 
Antuitrin G behandelt. Die Patientin war seit ihrem 11. Jahr an Größe, 
Gewicht und Entwicklung stehengeblieben. Durch die Behandlung wuchs 
sie von 129 bis 132 cm und nahm von 30 bis 38 kg zu. Achselhaare, Menses 
und Vergrößerung der Brüste stellten sich ein. Der Tod erfolgte nach 10 Mo- 
naten, und es fand sich ein Tumor um Hypophyse und Hypothalamus mit 
Cholesterinkristallen, Fremdkörperriesenzellen und undifferenzierten Zell- 
haufen in fibrösem Gewebe. Es wird offen gelassen, ob es sich um eine chro- 
nische Entzündung oder ein Neoplasma unbestimmten Typs handelt. Die 
zeitweise Besserung der zerebralen Symptome wird nicht der Therapie, sondern 
dem schwankenden Wachstum des Tumors zugeschrieben. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Apitz, K., Zur Pathogenese des hypophysären Kleinwuchses. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 555, 1938.) 

Bei einem 46jährigen kleinwüchsigen Mann von 146 cm Körpergröße 
fand sich eine suprasellare une der Neurohypophyse, welche durch ein 
kleines verschwieltes Kraniopharyngeom von dem intrasellaren Vorderlappen 
getrennt war. Der Vorderlappen war funktionell als vollwertig anzusehen. 
Die Körperproportionen und die Ausbildung der Knochenkerne entsprachen 
einem Alter von 14, der Zustand der Epiphysenscheiben einem Alter von 
18 Jahren. Es wird angenommen, daß die Abgabe des Wachstumshormons 
durch den Vorderlappen eines zentralen Impulses bedarf, der auf dem Weg 
über den Hypophysenstiel zum Vorderlappen gelangt. Somit würde eine 
Unterbrechung dieser Verbindung genügen, um eine Wachstumsstörung 
hervorzurufen. | Wurm (Wiesbaden). 


Cope, O., und Donaldson, G. A., Bedeutung der operativen Technik bei der 
Entfernung der Hypophyse. Ein neuer transsphenoidaler Weg zur 
Hundehypophyse und Bemerkungen über den bukkalen Weg zur 
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Kaninchenhypophyse. [Englisch.] (Surg. Labor. Harvard Med. School Massachu- 
setts, Gen. Hosp., Boston, Mass..) (Endocrinology 24, 475, 1939.) 


Die Technik der Hypophysektomie muß vor allem Hirnschädigung vermeiden, 
durch die früher Mißerfolge und Fehldeutungen entstanden sind. Als sichersten Weg 
beschreibt Verf. für Hund und Kaninchen den parapharyngealen Zugang. Auf vollständige 
Entfernung, auch des Stieles, wird Wert gelegt. Im Anhang wird angegeben, daß bei 
zweizeitiger Operation die Mortalität fast aufgehoben ist. v. Gierke (Karlsruhe). 


Newton, W. H., Die Technik der Hypophysektomie beim Kaninchen. 
[Englisch.] (Dep. Physiol. Pharmak. a. Biochem. Univ. College London, England.) 
(Endokrinology 24, 468, 1939.) 


Genaue Beschreibung der vom Verf. angewendeten operativen Technik und aller 
damit zusammenhängenden Fragen bei der Hypophysektomie am Kaninchen vom 
Rachen aus. Er führt sie in durchschnittlich 69 Minuten aus, Etwa 75 % Erfolg sind zu 
erwarten. v. Gierke (Karlsruhe). 


Soskin, S., Levine, R., und Heller, R. E., Die Rolle der Schilddrüse bei der 
Störung des Kohlenhydratstoffwechsels, der der Entfernung der Hypo- 
physe nachfolgt. [Englisch.] (Metabolic Labor. Dep. Physiol. Michael Reese 
Hosp. a. Dep. of Physiol. Univ. Chicago.) (Amer. J. Physiol. 125, 220, 1939.) 


Klinische Fälle von Ueber- und Unterfunktion der Schilddrüse haben die Auf- 
merksamkeit darauf gelenkt, daß diese Drüse in bemerkenswerter Weise den Kohlen- 
hydratstoffwechsel des Organismus beeinflußt, was sich auf der einen Seite in einer 
Hyperglykämie bzw. Glykosurie, auf der anderen in einer gesteigerten Kohlenhydrat- 
toleranz äußert. Verff. beschäftigen sich nun mit den einschlägigen Fragen, wobei die 
Versuche an erwachsenen Hunden durchgeführt wurden, denen man nach Entfernung 
der Hypophyse intramuskulär Thyroxin einverleibte. Es hat sich dieses Verfahren 
allen Versuchen mit Entfernung der Schilddrüse überlegen erwiesen, aus dem einfachen 
Grunde, weil dieser Eingriff bei Tieren nicht immer zu Mangelerscheinungen führt. 
Offenbar liegen die Dinge so, daß es auch noch Schilddrüsengewebe an anderen Stellen 
des Organismus gibt, nicht nur an der normalen. So würde es sich zwanglos er- 
klären, daß bisher eine Entfernung der Schilddrüse zu keinen klaren Ergebnissen 
geführt hat, ob dieses Organ auf den Kohlenhydratstoffwechsel Einfluß nimmt oder 
aber nicht. 

Es hat sich gezeigt, daß man durch Injektion von Thyroxin bei Hunden ohne 
Hypophyse den Blutzuckerspiegel auf der Norm erhalten kann. Es kommt bei den 
Tieren zu einer Vermehrung der Stickstoffausscheidung im Harn, auch im Hunger- 
zustande, genau so wie bei normalen Tieren unter den gleichen Bedingungen. Die 
Empfindlichkeit der Tiere gegenüber Insulin wird aber durch Gaben von Thyroxin nicht 
‘beeinflußt. Daraus kann der Schluß gezogen werden, daß die Atrophie der Schilddrüse 
für die Insulin-Ueberempfindlichkeit nicht verantwortlich zu machen ist. 

v. Skyramlik (Jena). 


Boyd, E. M., und White, D. W., Die Wirkung des Extrakts aus dem Hypo- 
physenhinterlappen auf das Zurückbehalten von Wasser und Salz, 
das Fröschen injiziert wird. [Englisch.)] (Dep. Pharmocol. Queens Univ. 
Kingston, Kanada.) (Amer. J. Physiol. 125, 415, 1939.) 


Fortsetzung früherer Versuche über die Wirkung von Pituitrin auf den Wasser- 
haushalt von Fröschen (vgl. Amer. J. Physiol. Vol. 124, 759, 1938). Verff. gingen so 
vor, daß sie Frösche aus dem Wasser herausnahmen und ihnen in den dorsalen Lymph- 
sack zu 10 % ihres Gewichtes destilliertes Wasser oder Lösungen von NaCl injizierten. 
Es zeigte sich dabei, daß Pituitrin das Ausscheiden des eingebrachten Wassers während 
der Zeitdauer von 3 Stunden zu heben vermag. Pitocin wirkt ähnlich wie Pituitrin, 
Pitressin erweist sich weniger wirksam. Setzt man zu dem destillierten Wasser Natrium- 
chlorid in steigenden Mengen zu, so wird dadurch die hemmende Wirkung der Extrakte 
aus dem Hypophysenhinterlappen immer mehr herabgesetzt. Es kommt sogar zu einer 
Umkehr des ganzen Geschehens, wenn die Konzentration des Natriumchlorids 0,7 % 
übersteigt. Die Dosen von Pituitrin, die man als optimale für die Ausscheidung von 
Kochsalz ansehen kann, sind 40 Mal geringer als die optimalen für das Zurückhalten 
von Wasser. Aus diesen Versuchen kann man den Schluß ziehen, daß das Pituitrin den 
Verlust von normalem und überschüssigem Wasser aus dem Körper hemmt, auch bei 
Fröschen, die im Wasser gehalten werden. Pituitrin enthält offenbar 2 Prinzipien, die 
auf das Wassergleichgewicht einzuwirken vermögen: eins, daß das Zurückbehalten 
von Wasser verursacht, und ein zweites, das die Salsausscheidung anregt. 

v. Skramlik (Jena). 
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Boyd, E. M., und Whyte, D. W., Die Wirkung des Extraktes aus dem Hypo- 
physenhinterlappen auf den Wasserverlust von Fröschen in trockener 
Umgebung. [Englisch.] (Dep. Pharmacol. Queen’s Univ. Kingston, Canada.) 
(Amer. J. Physiol. 124, 759, 1938.) 

Tut man Frösche in Wasser und injiziert ihnen Pituitrin, so kommt es innerhalb 

2—4 Stunden zu einer Wasseraufnahme bei den Tieren, die 15—20 % des Körpergewichtes 

beträgt. Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich nun mit der Wirkung einer 

Pituitrininjektion auf den Wasserhaushalt bei Fröschen, die man nicht in Wasser hält. 

Gibt man unbehandelte Frösche in trockene Umgebung, so kommt es sehr bald zu einem 

beträchtlichen Wasserverlust aus dem Organismus. Behandelt man die Tiere aber mit 

Pituitrin, so ist ihr Wasserverlust sehr gering. Er wird vor allem dadurch eingeschränkt, 

daß die Wasserausdünstung von der Körperoberfläche unter dem Einfluß des Pituitrins 

behindert ist. Immerhin geht auch dann Wasser verloren, besonders bei kleinen Tieren, 
wenn diese einem kalten Luftstrom ausgesetzt sind. — Die kleinste Dosis Pituitrin, die 
bereits eine maximale Behinderung des Wasserverlustes bewirkt, entspricht durchaus 
derjenigen, die die maximale Wasseraufnahme herbeiführt. Auch sind die Zeiten, 
während welcher das Pituitrin in dem einen und dem anderen Sinne wirkt, durchaus 
gleich. Pitressin und Pitocin erweisen sich ähnlich wirksam wie Pituitrin. 

v. Skramlik (Jena). 


Dodds, E. C., Liu, S. H., und Noble, R. L., Wassergleichgewicht und Blut- 
änderungen nach Gaben von Hypophysenhinterlappenextrakt. ([Eng- 
lisch.] (Courtauld Inst. Biochemistry Middlesex Hosp. London.) (J. Physiol. 94, 
124, 1938.) 

Verff. beschäftigen sich in der Fortsetzung früherer Untersuchungen mit der Ent- 
wicklung einer Anämie bei Kaninchen nach subkutaner Einverleibung von Hypophysen- 
hinterlappenextrakt. Es hat sich jetzt unzweideutig gezeigt, daß sich unter den genannten 
Bedingungen nur selten eine schwere Anämie ergibt. Die milderen oder gemäßigteren 
Formen dieser Krankheit treten dagegen häufig auf. Die Art und Weise der Zufuhr 
dieser Extrakte ist für das Aufkommen der Störung ganz gleichgültig, genau so wie 
die Ernährungsform. Auch werden die Tiere durch wiederholte Injektionen nicht etwa 
empfindlicher gemacht. Im Gefolge der Injektion macht sich ein Absinken in der Wasser- 
ausscheidung aus dem Organismus durch die Nieren bemerkbar. Gleichzeitig damit 
fällt aber auch die Flüssigkeitszufuhr, so daß nicht etwa eine Vermehrung des Wassers 
im Blute eintritt. Man kann demgemäß nicht sagen, daß die Pituitrinanämie etwas 
mit einer Zurückbehaltung von Wasser im Körper, also mit einer Blutverdünnung 
zu tun hat, v. Skramlik (Jena). 


Bartelheimer, H., Zur Frage des neurogenen Diabetes. (Med. 
Univ.klinik Greifswald.) (Med. Klin. 1939, Nr 5, 145.) 

Es wird die grundsätzlich bedeutungsvolle Frage, wieweit die vorüber- 
gehenden Zuckerausscheidungen z. B. nach Schädelbasisbrüchen, nach Com- 
motio cerebri, bei Hirntumoren usw. in das Bild eines echten Diabetes mellitus 
übergehen können, an Hand eigener Beobachtungen erörtert. Auf Grund 
klinischer Beobachtung läßt sich die nervöse Entstehung eines echten 
Pankreasdiabetes nicht einwandfrei beweisen, da immer der Einwand zu 
machen ist, daß in den betreffenden Fällen eine latente Pankreasschwäche 
bereits bestanden habe. Hingegen ist die nervöse Auslösung eines Pankreas- 
diabetes als erwiesen anzusehen. Die experimentelle Erzeugung eines neuro- 
genen Diabetes bei Hunden durch Verätzung im Zwischenhirn (Strieck) 
macht die Annahme eines ähnlichen Vorkommens in der menschlichen Patho- 
logie nach Zwischenhirnschädigungen sehr wahrscheinlich. 

d Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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32. Tagung in Greifswald 
27.— 30. August 1939 


Tagungsfolge 
Sonntag, 27. VIII. 39: 
17.30 Uhr: Vorstandssitzung im Pathologischen Institut Greifswald. 


Montag, 28. VIII. 39: 
9 Uhr (pünktlich!): Wissenschaftliche Sitzung im Statdttheater. 
Referatvortrage über das Thema: „Traumatische Gelenkerkrankungen“ 
Referenten: Herr Schürmann (Berlin). Herr Magnus (München). 
Zur Aussprache aufgefordert: Herr Siegmund (Kiel). 


Vorträge: 


1. Herr Gg. Herzog (Gießen): Zur Pathologie des Zwischenknorpels im Kniegelenk. 

2. Herr Güttner (Greifswald): Formbeeinflussung der Nebenhöhlen bei Schädeln 
mit vorzeitigen Naht-Synostosen. 

3. Herr Apitz (Berlin): Ueber eine der Osteopoikilie nahestehende Form gene- 
ralisierter Osteosklerose. 

4. Herr W. Koch (Berlin): Ueber schwere generalisierte Kalkmetastasen. (Vor- 
weisung.) 

4a. Herr Höra (München): Familiäre chondrodystrophie-artige Erkrankung des 
Kleinkindes (Vorweisung). 


15 Uhr (pünktlich): Wissenschaftliche Sitzung im Stadttheater. 
Vorträge: 


5. Herr Rotter (Freiburg i. Br.): Veränderungen des Gehirns nach Kardiazol- 
krämpfen und Insulinschock im Tierversuch. 
6. Herr W. Müller (Königsberg): Tödliche Hirnschwellung bei psychischem 
Trauma. 
7. Herr Helmke (Berlin): Mikroskopische Befunde bei genuiner Epilepsie. 
8. Herren Ostertag-Hallervorden (Berlin) : Ueber diffuse Sklerose des Gehirns. 
9. Herr Einar Sjövall (Lund): Ueber Ringblutungen im Gehirn. 
10. Herr Welz (Hannover): Zur Frage des akuten Hirntodes. 
11. Herr Döring (Hamburg): Ueber das Vorkommen einer seltenen Enzephalitis- 
form in Deutschland. (Vorweisung.) 
12. Herr Wurm (Wiesbaden): Ueber Apoplexie bei einem elfjährigen Knaben. 
(Vorweisung.) 
13. Herr Wepler (Göttingen) : Zur Frage der sog. Arachnitis adhaesiva. (Vorweisung.) 
14. Herr Rix (Marburg a Li Eigenartige Endarteriitis proliferans mit Bevor- 
zugung der zerebralen Gefäße. (Vorweisung.) 


18 Uhr: Geschäftssitzung. 


Dienstag, 29. VIII. 39: 
8 Uhr (pünktlich): Wissenschaftliche Sitzung im Stadttheater. 
Vorträge: 
15. Herr Staemmler (Breslau): Untersuchungen über Beziehungen zwischen 
Rasse und Krankheit. 
16. Herr Rößle (Berlin): Anatomische Untersuchungen an älteren Zwillingen. 
17. Herr Giordano (Bari): Einige Bemerkungen zur Frage des Skleroedems. 
18. Herr Schairer (Jena): Beitrag zur Frage des Vitamin-A-Stoffwechsels. 
19. Herr Wätjen (Hallea. S.): Zur Kenntnis des Pigmentvorkommens in der quer- 
gestreiften Muskulatur. (Vorweisung.) 
20. Herr Giese (Bremen): Silicium, Silikate, Silikose. 
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Dienstag, 29. VIII. 39: 


21. 
22. 
23. 


24. 
25. 


26. 


27. 
28. 


29. 
30. 


31. 
32. 


33. 


Herr Rabl (Kiel): Morphologische und chemische Untersuchung über die 
Fettfarbe. 

Herr Benecke (Rostock): Ueber experimentelle Geschwulsterzeugung in 
Speicheldrüsen. 

Herr Ahlström (Lund): Ueber die infektiöse Myxomatose des Kaninchens und 
ihren Verlauf bei teerbehandelten Tieren. 

Herr W. Fischer (Rostock): Krebshäufigkeit und Sektionsstatistik 

Herr Böhmig (Karlsruhe): Hormonal erzeugte Mammakarzinome beim 
Versuchstier. 

Herr Boemke (Gießen): Ueber Beteiligung der Gefäße am Aufbau von Binde- 
gewebsgeschwiilsten. 

Herr Zilch (Berlin-Buch): Ueber Oligodendrogliome. 

Herr Klinge (Münster i. W.): Zur Frage der Bösartigkeit des Myoblasten- 
myoms. (Vorweisung.) 

Herr Engelbreth-Holm (Kopenhagen): Ueber vier Fälle von Karotisdrüsen- 
tumoren. (Vorweisung.) 

Herr v. Törne (Greifswald): Zur Histogenese verschiedener Verlaufsformen der 
Keuchhusten-Pneumonie. 

Herr Schultze (Braunschweig): Mikroskopische Gewebsveränderungen im 
Prodromalstadium der Masern. (Vorweisung.) 

Herr Roulet (Basel): Beitrag zur Kenntnis der Entstehung der kartilaginoiden 
Spitzenschwielen. 

Herr Lenzner (Stettin): Ueber das gemeinsame Vorkommen einer Aktino- 
mykose und Tuberkulose der Lungen. (Vorweisung.) 


15 Uhr (pünktlich): Wissenschaftliche Sitzung im Stadttheater. 
Vorträge: 


34. 
35. 
36. 


37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 


43. 


Herr Neumann (Berlin): Pathologie der Kardiaorta: Epikardiaortale Sehnen- 
flecke und Schwielen. 

Herr Laas (Hamburg): Traumatische Arteriennekrosen (Vorweisung). 
Herren Schirrmeister-Büchner (Freiburg i. Br.): Vergleichende elektro- 
kardiographische und histotopographische Untersuchungen des Herzmuskels 
im Unterdruckexperiment. 

Herr Zinck (Kiel): Ueber einen Regulationsmechanismus der Kranzgefäße. 
Herr Kalbfleisch (Dresden): Zur Kenntnis der Herzamyloidose (Vorweisung). 
Herr Bredt (Leipzig): Ueber atypische Ausgänge miliarer Lebernekrosen. 
Herr Kettler (Hallea. S.): Zur Frage der Pathogenese der Zellanhäufungen im 
interlobulären Lebergewebe. 

Frau Sevki-Aygün (Ankara): Der erste Fall von Alveolar-Echinokokkus der 
Leber in der Türkei und seine besondere Form. (Vorweisung.) 

Herr Schultz-Brauns (Magedburg): Ueber Thorothrast-Spätschädigungen 
beim Menschen. (Vorweisung.) 

Herr Feyrter (Danzig): Zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Inselorganes. 


Mittwoch, 30. VIII. 39: 
8 Uhr (pünktlich): Wissenschaftliche Sitzung im Stadttheater. 
` Vorträge: 


44. 
45. 


46. 
47. 


48. 
49. 


50. 


61. 
52. 


Herr Girgensohn (Leipzig): Stenosierende Ileitis terminalis. (Vorweisung.) 
Herr Velten (Heidelberg): Mit multipler Zystenbildung einhergehende Fremd- 
körperperitonitis nach Ruptur eines Ovarialdermoids. (Vorweisung.) 

Herr Günther (Berlin): Formen hämatogener toxischer Tonsillitis. (Vor- 
weisung.) 

Herr Hamper! (Berlin): Myoepithelien der Mamma und ihre Bedeutung unter 
krankhaften Verhältnissen. 

Baniecki (Altona): Ueber pathologische Rückbildungsveränderungen der 
Schleimhaut und ihre diagnostische Bewertung. 

Herr Homma (Wien): Ueber regressive Veränderungen retinierten Plazenta- 
gewebes in Geschabseln und die Diagnose einer abgelaufenen Schwangerschaft 
als solchen. (Vorweisung.) 

Herr Willer (Stettin): Zur Diagnostik der Extrauteringravidität am Cu- 
rettement. 

Herr Schallock (Leipzig): Ueber Utero-Plazentarapoplexie. (Vorweisung.) 
Herr W. Schmidt (Tübingen): Wirkung des Benzpyrens auf die Genital- 
schleimhaut der Maus. 
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Mittwoch, 30. VIII. 39: 


53. Herr Kaiserling (Münster i. W.): Zur Physiologie und Pathologie der Nieren- 
lymphgefaBe. 

54. Herr Borsos-Nachtnebel (Debreczen): Ueber Nierenveränderungen bei 
Dysenterie. 

55. Herr Brandt (Riga): Eigenartige Fehlbildungen der Nebennieren mit Addison- 
Erscheinungen. (Vorweisung.) 

56. Herr Froboese (Berlin): Ueber vernarbte Hodentuberkel. (Vorweisung.) 

57. Herr Wienbeck (Breslau): Ueber anatomische Unterschiede zwischen leukämi- 
schen und leukämoiden Organveränderungen. 

58. Herr Nauck (Hamburg): Ueber pathologisch-anatomische Veränderungen bei 
experimentellem Rift-Valley-Fieber. 

59. Herr Nordmann (Hannover): Ueber Tetraperomelie und Zentralnervensystem. 


Verhandlungsbericht: 


Die gedruckten Verhandlungen werden nur jenen Mitgliedern zugesandt, die ihre 
Beitragspflicht erfüllt haben. 


Deutsche Pathologische Gesellschaft 


Walther Fischer, Rostock Georg B. Gruber, Göttingen 
Vorsitzender Schriftführer 


Originalmitteilungen 


Nachdruck verboten 


Die Errichtung von Bezirksprosekturen 


Von Regierungsrat Dr. Matzdorff 
Mit 1 Abbildung im Text 


Im Jahre 1933 stellte B. Ostertag in seinem Artikel „Die Bezirks- 
prosektur (im Rahmen der öffentlichen Kranken- und Pflegeanstalten)“ 
folgende Forderungen auf: ‚Was wir aber brauchen, sind regionale Prosekturen 
räumlich soweit zusammenliegender Heil- und Pflegeanstalten, Siechenhäuser 
und dazu kleinerer Kreis- und kommunaler Krankenhäuser, die einen gut zu 
versorgenden übersehbaren Bezirk bilden, wozu, ...., die Grenzen zwischen 
Provinz, Staat oder Stadt zu fallen haben, in denen der Pathologe in enger 
Zusammenarbeit mit dem Kliniker das gesamte Material auswertet.‘‘ Man 
versteht demnach unter einer Bezirksprosektur pathologische Institute auf 
dem „Lande“, die nicht nur das anfallende Material ihres Standortes, sondern 
auch die umliegenden Krankenanstalten bearbeiten. Auf den Wert einer 
Leichenöffnung hier ausführlich einzugehen, erübrigt sich wohl. Da ich aber 
hoffe, daß dieser Artikel auch in die Hände derjenigen gelangt, die die Ein- 
richtung solcher Institute fördern könnten, ja von deren tatkräftiger Unter- 
stützung der ganze Aufbau überhaupt abhängt, sei kurz auf folgendes hinge- 
wiesen: Schon allein für die wissenschaftliche Forschung, die ja nicht um ihrer 
selbst willen, sondern zum Wohle der Gesunden und Kranken betrieben wird, 
sind Sektionen unbedingt erforderlich. Daß diese Einsicht bei den zuständigen 
Stellen im allgemeinen vorhanden ist, zeigt die Errichtung von Pathologischen 
Instituten in den städtischen und Knappschaftskrankenhäusern (Prosekturen). 
Die hier zur Obduktion gelangenden Leichen dienen im allgemeinen nicht dem 
Lehrbetrieb, sondern sollen dem behandelnden Arzt die Möglichkeit geben, 
seine Diagnosen und therapeutischen Maßnahmen zu überprüfen. „Von jeher 
scharten sich aber um den Sektionstisch die Aerzte mit großem Verantwortungs- 
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bewußtsein, mit Selbstkritik und Wissensdrang, kurz diejenigen, die sich eines 
vorkommenden Irrtums nicht zu schämen brauchen. Und auch dieses sei 
gleich hier gesagt: Je mehr die werdenden jungen Aerzte von der pathologi- 
schen Anatomie zu sehen und zu hören bekommen, desto mehr Irrtümer 
werden im Keime erstickt und verhindert werden“ (Rößle). Zu diesem Allge- 
meinwert kommen aber noch eine Reihe anderer Zweckgründe hinzu: Ich 
verweise nur auf die speziellen Krankheiten bestimmter Gewerbebetriebe. 
Niemand, der mit der Materie vertraut ist, wird die wesentliche Unterstützung 
auf dem Gebiet der Gewerbekrankheiten, die die pathologische Anatomie 
sowohl den Mitgliedern und deren Angehörigen wie auch den Trägern der 
Sozialversicherungen gewähren konnte, leugnen. Ebenso wertvoll ist die 
Mitarbeit der Pathologen auf dem fürsorgerischen Gebiet, insbesondere bei 
der Bekämpfung der Tuberkulose und des Krebses. Zum Schluß sei noch auf 
die Pathologie der Erbkrankheiten hingewiesen. Dieses Gebiet erfordert 
noch derartig viel fachwissenschaftliche Tätigkeit, daß nicht genug Material 
zur Verfügung gestellt werden kann. Die hier kurz angedeuteten Teilaufgaben 
und Ziele der Pathologie mögen genügen, um den Wert der Mitarbeit dieses 
medizinischen Fachgebietes zu erläutern. 

Es fragt sich nun, ob die Möglichkeiten zum Einsatz der Pathologen 
genügend ausgenutzt oder ganz erschöpft sind. An Hand der mir zugänglichen 
Unterlagen habe ich zur Lösung der Frage zunächst die Pathologischen In- 
stitute der Universitäten und Krankenhäuser zusammengestellt, wobei nur 
das Altreich berücksichtigt werden konnte. An sich bestehen bisher in 
60 Städten derartige Institute bzw. besondere Abteilungen, und zwar in: 


1. Aachen 21. Freiburg 41. Magdeburg 
2. Altona 22. Gelsenkirchen 42. Mainz 

3. Augsburg 23. GieBen 43. Mannheim 
4. Berlin 24. Görlitz 44. Marburg 

5. Bethel-Bielefeld 25. Göttingen 45. München 

6. Bochum 26. Greifswald 46. Münster 

7. Bonn 27. Halle 47. Nürnberg 

8. Braunschweig 28. Hamburg - 48. Oldenburg 
9. Bremen 29. Hannover 49. Pforzheim 
10. Breslau 30. Harburg-Wilhelmsburg 50. Rostock 

11. Chemnitz 31. Heidelberg 5l. Saarbrücken 
12. Darmstadt 32. Jena 52. Siegen 

13. Dessau 33. Karlsruhe 53. Solingen 
14. Dortmund 34. Kassel 54. Stettin 

15. Dresden 35. Kiel 65. Stuttgart 
16. Düsseldorf 36. Köln 66. Tübingen 
17. Erlangen 37. Königsberg/Pr. 57. Wiesbaden 
18. Essen 38. Leipzig 58. Würzburg 
19. Frankfurt/M. 39. Ludwigshafen 59. Wuppertal-Elberfeld 
20. Frankfurt/O. 40. Lübeck 60. Zwickau. 


Hinzu kommen noch 5 Prosekturen an Heil- und Pflegeanstalten: 61. Arns- 
dorf, 62. Bedburg-Hau, 63. Dösen, 64. Eglfing-Haar, 65. Nietleben und eine 
im Tuberkulosekrankenhaus 66. Beetz-Sommerfeld. Abgesehen kann davon 
werden, daß in manchen Großstädten wie Berlin, Hamburg mehrere Institute 
vorhanden sind. Ueber die Verteilung der Institute im Reich gibt die Ab- 
bildung, auf der die Pathologischen Institute mit O und obiger Numerierung 
angegeben sind, Auskunft. Die Aufstellung läßt zunächst erkennen, daß 
leider nicht einmal alle unsere Großstädte ein Pathologisches Institut be- 
sitzen. In folgenden 14 Großstädten fehlt es: 

Beuthen, Duisburg, Erfurt, Gleiwitz, Hagen, Hindenburg, Krefeld- 
Uerdingen, Mühlheim, München-Gladbach, Oberhausen, Plauen, Potsdam, 
Remscheid, Wilhelmshaven. 


= Ay = 


Rößle nimmt nun an, daß bei Einführung von Verwaltungssektionen 
die vorhandenen Pathologischen Institute und Institute für gerichtliche 
Medizin ausreichen würden, das anfallende Material zu bewältigen. Die 
seiner Arbeit beigegebene Karte soll zeigen, daß die Institute leicht im 
Umkreis von 60 km ihres Standortes die genannten Sektionen durchführen 
könnten. Es würden dann verhältnismäßig nur geringe Teile des Landes 
und überwiegend solche mit geringer Bevölkerungsdichte außerhalb der Reich- 
weite dieser Institute liegen. Ohne zunächst auf das Thema Verwaltungs- 


1. Allenberg 25. Jerichow 49. Galkhausen 73. Schussenried 


2. Tapiau 26. Neuhaldensleben 50. Süchteln 74. Weißenau 
3. Kortau 27. Uchtspringe 61. Andernach 75. Weinsberg 
4. Riesenburg 28. Altscherbitz 52. Düren 76. Winnenden 
5. Eberswalde 29. Zeitz 53. Gabersee 77. Zwiefalten 
6. Görden 80. Pfaffenrode 54. Mainkofen 78. Emmendingen 
7. Neuruppin 31. Neustadt 55. Regensburg 79. Illenau 

8. Teupitz 82. Pinneberg 56. Klingenmünster 80. Rastatt 

9. Wittstock 83. Schleswig g 57. Frankenthal 81. Reichenau 
10. Lübben 34. Wünstorf 58. Bayreuth 82. Wiesloch 
11. Sorau 35. Hildesheim 59. Kutzenberg 83. Blankenhain 
12. Landsberg 86. Lüneburg 60. Ansbach 84. Hildburghausen 
13. Stralsund 37. Osnabrück 61. Lohr 85. Stadtroda 
14. Treptow 88. Lengerich 62. Römershag 86. Alzey 

15. Ueckermünde 39. Gütersloh 63. Werneck 87. Goddelau 
16. Lauenburg 40. Eickelborn 64. Günzburg 88. Heppenheim 
17. Meseritz-Obrawalde 41. Niedermarsberg 65. Kaufbeuren 89. Gehlsheim 
18. Brieg 42. Warstein 66. Groß-Schweidnitz 90. Neustrelitz 
19. Freiburg 43. Hainakloster 67. Pirna 91. Sachsenberg 
20. Leubus 44. Merxhausen 68. Hochweitzschen 92. Webnen 

21. Bunzlau 45. Eichberg 69. Hubertusburg 93. Königslutter 
22. Liben 46. Hadamar 70. Waldheim 94. Bernburg 
23. Plagwitz 47. Herborn 71. Zschadraß 95. Brake 

24. Tost 48. Weilmünster 72. Rodewisch 96. Merzig 
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sektionen einzugehen, muß gesagt werden, daß die vorhandenen Institute bei 
dem Assistentenmangel nur mit Mühe ihren Bezirk versorgen könnten. Jeden- 
falls kann ausgeschlossen werden, daß sie auch noch in der Lage wären, weiter 
entfernt liegende Krankenanstalten mit in ihren Arbeitsbereich einzu- 
beziehen. Außerdem ist nicht einzusehen, weshalb die ländlichen Bezirke 
mit den kleineren Krankenanstalten hinsichtlich der pathologischen Anatomie 
schlechtergestellt bleiben sollen, als die (finanzkräftigeren) größeren Städte. 
Schon aus diesen beiden Gründen muß angestrebt werden, die Zahl der patho- 
logischen Institute zu vermehren. Bei den genannten 14 Großstädten, die 
bisher noch ohne pathologischen Anatom geblieben sind, ist zu hoffen, daß es 
bei entsprechenden Anträgen ihrer Krankenhausärzte zu Errichtung solcher 
Institute kommen wird. Schwieriger erscheint zunächst die Versorgung des 
flachen Landes. Hier hat aber Ostertag auch bereits den Weg gewiesen, 
indem er anregte, an den bestehenden Provinzial-Heil- und Pflegeanstalten 
eigene Prosekturen zu errichten. Dieser Vorschlag erscheint um so geeigneter, 
als an diesen Anstalten gewöhnlich Räumlichkeiten und zum Teil auch schon 
das Instrumentarium vorhanden sind. Hinzukommen können evtl. bei Bedarf 
noch andere Anstalten, z. B. Landesfrauenkliniken. In der beigegebenen Karte 
wurden die zur Zeit bestehenden Provinzial- und Landes-Heil- und Pflege- 
anstalten mit einem -+ und Numerierung eingezeichnet mit Ausnahme der 
obengenannten, bei denen bereits eigene Prosekturen vorhanden sind. An 
Hand dieser Karte und in Verbindung mit den Unterlagen, die die Provinzial- 
verbände usw. besitzen, wird leicht festzustellen sein, welche Anstalten zu- 
nächst vordringlich für die Errichtung pathologischer Institute in Frage 
kommen. Für Ostpreußen, wo in der ganzen Provinz nur ein pathologisches 
und ein gerichtsmedizinisches Institut, dazu beide noch in Königsberg, vor- 
handen sind, seien z. B. die Heil- und Pflegeanstalt Kortau und die Landes- 
frauenklinik Insterburg genannt. 

Ostertag fordert nun, daß diese Institute unter Fallenlassen verwaltungs- 
mäßig gezogener Grenzen bevölkerungsmäßig einheitliche Bezirke übernehmen 
sollen. Hierzu ist aber zu sagen, daß es wohl bei dem Stand der heutigen 
Medizinalverwaltung nicht möglich ist, die kleineren Krankenanstalten auf 
dem Lande zu zwingen, erstens überhaupt von einem Pathologen Sektionen 
ausführen zu lassen, und zweitens sogar noch von einem bestimmten. Reform- 
vorschäge sind überhaupt nur brauchbar, wenn -die Möglichkeit ihrer Aus- 
führung auch hinsichtlich der Verwaltung berücksichtigt wird. Unter den 
gegebenen Umständen kann nur so vorgegangen werden, daß, wenn der ein- 
zelne Provinzialverband von der Notwendigkeit zur Errichtung solcher In- 
stitute überzeugt worden ist und sie auch einrichtet, die einzelnen Bezirks- 
prosektoren sich persönlich mit den umliegenden kleineren Krankenanstalten 
in Verbindung setzen und sich für etwaige anfallende Sektionen zur Verfügung 
stellen. Es ist kaum anzunehmen, daß die Krankenhausärzte diese Hilfe ab- 
lehnen werden. Vielmehr werden sie selbst der Einrichtung der Institute 
freudig zustimmen und die Gelegenheit zur Nachprüfung ihrer Diagnose und 
Erweiterung bzw. Erhaltung ihres Wissens wahrnehmen. Die Hauptsache 
also ist meines Erachtens, die Provinzialverbände und ähnliche Einrichtungen 
der Länder von der Notwendigkeit ihrer Hilfe zu überzeugen. Der gangbarste 
Weg scheint mir der zu sein, daß die Deutsche Pathologische Gesellschaft 
evtl. in Verbindung mit der Deutschen Gesellschaft für gerichtliche, soziale 
Medizin und naturwissenschaftliche Kriminalistik entsprechende Eingaben 
beim Gemeindetag oder beim Landeshauptmann der einzelnen Provinzial- 
verbände und bei entsprechenden Institutionen der außerpreußischen Länder 
dahingehende Vorschläge und Anträge unterbreitet. Dabei wäre es vielleicht 
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angezeigt, gleich die ungefähren Kosten bei Einstellung eines Prosektors, 
einer technischen Assistentin und eines Sektionsdieners, der gleichzeitig den 
notwendigen Kraftwagen steuern soll, anzugeben. Man wird den Etat, der 
natürlich von dem der Heil- und Pflegeanstalten, in denen die Institute unter- 
gebracht sind, zu trennen ist, nicht allzu hoch veranschlagen. Ostertag 
begrenzt die Anzahl der Leichenöffnungen einer Bezirksprosektur auf 600 bis 
höchstens 800. Es wird aber kaum möglich sein, sich auf eine bestimmte 
Zahl festzulegen, da folgendes berücksichtigt werden muß: Einmal wird die 
Anzahl der Sektionen am Standort der Bezirksprosektur abhängig sein von 
der Belegzahl der Heil- und Pflegeanstalten. Die Todesfälle in diesen An- 
stalten können schon in weiten Grenzen (50 bis 200) schwanken. Hieraus geht 
zum anderen hervor, daß der betreffende Prosektor unter Umständen nur 
eine begrenzte Anzahl von auswärtigen Sektionen vornehmen kann. Im allge- 
meinen wird er unter Berücksichtigung der Entfernungen täglich höchstens 
3 auswärtige Sektionen ausführen können und diese auch nur dann, wenn er 
an dem gleichen Tage in der Heil- und Pilegeanstalt keine Obduktion auszu- 
führen braucht. Man muß nämlich für die auswärtige Sektion einschließlich 
der Vorbereitungen und der Herrichtung der Leiche nach der Obduktion im 
ganzen mit etwa 2 Stunden rechnen. Bei 2 bis 3 auswärtigen Sektionen kämen 
schon allein 4 bis 6 Stunden hierfür in Frage. Hinzu kommt nun noch die 
Fahrzeit. Außerdem sind noch die histologischen Untersuchungen aus dem 
Leichenmaterial und aus auswärtigen Einsendungen zu berücksichtigen. Aus 
dieser kurzen Darstellung der Tätigkeit einer Bezirksprosektur geht auch her- 
vor, daß natürlich nur jüngere Fachvertreter für diese körperlich anstrengende 
Tätigkeit in Frage kommen. Es kann wohl angenommen werden, daß genügend 
ausgebildete Aerzte für die anzustrebenden Bezirksprosekturen (Ostertag 
rechnet mit 18 bis 20, vielleicht auch schon mit 15) vorhanden sind. Gefordert 
werden von den Pathologen, um als Fachmann anerkannt zu werden, eine 
mindestens 4jährige Ausbildung (vgl. Rößle). Ob nun, was Ostertag be- 
sonders am Herzen liegt, diese Ausbildungszeit ausreicht, um auch in der 
Neuropathologie firm zu sein, kann wohl bezweifelt werden. Andererseits 
besteht wohl auch nicht die Möglichkeit, einen Assistenten der Heil- und 
Pflegeanstalt, der sich Spezialkenntnisse in der Neuropathologie zugelegt 
hat, für 3 Jahre an ein pathologisches Institut zur Vervollständigung seiner 
Ausbildung abzukommandieren, denn er würde von da ab für den Betrieb 
der Heil- und Pflegeanstalt selbst ausfallen, wie aus dem kurzen Tätigkeits- 
bericht eines Bezirksprosektors leicht zu entnehmen ist. Außerdem werden 
bei dem vorhandenen Assistentenmangel die Heil- und Pflegeanstalten ihre 
klinischen Assistenten nicht entbehren können und wollen. Mir scheint auch 
die Besorgnis Ostertags, daß die Neuropathologie zu kurz kommen könnte, 
die ja besonders für die Erbpathologie wichtig ist, unbegründet, wenn man eine 
Zusammenarbeit zwischen dem Prosektor und einem klinischen Assistenten, 
der eine Vorbildung in der Neuropathologie genossen hat, ins Auge faßt. 
Außerdem aber besteht doch die Möglichkeit, das Gehirnmaterial mit den 
nötigen Unterlagen einem Spezialisten zur Verfügung zu stellen, z. B. der 
Deutschen Forschungsanstalt für Psychiatrie in München, dem Kaiser-Wilhelm- 
Institut für Hirnforschung in Berlin-Buch. Mit diesen Vorschlägen scheinen 
mir alle Hindernisse unter Berücksichtigung der zur Zeit herrschenden Knapp- 
heit an Arbeitskräften überwunden zu sein. 

Zum Schluß möchte ich noch kurz auf die Frage der gerichtlichen Leichen- 
öffnung und auf die der Verwaltungssektion eingehen. Es ist ohne Zweifel 
klar, daß die gerichtlichen Leichenöffnungen an Wert gewinnen würden, 
wenn die Befunde durch einen pathologisch-anatomisch ausgebildeten Obdu- 
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zenten beschrieben und gewertet würden. Dies ist zwar im Bereich der Uni- 
versitätsinstitute für gerichtliche Medizin und solcher Städte, die eigene Ge- 
richtsärzte haben, der Fall. Meistens aber werden die gerichtlichen Sektionen 
auf Grund des Gesetzes über die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens 
durch den Amtsarzt als Gerichtsarzt seines Bezirks vorgenommen. Die 
technische Ausbildung und pathologisch-anatomische Vorbildung der Amts- 
ärzte ist aber, wie dies auch schon mehrfach im Schrifttum niedergelegt wurde, 
im allgemeinen nicht ausreichend. Andererseits wird den Pathologen ge- 
wöhnlich die kriminalistische Vorbildung fehlen. Durch einen Runderlaß des 
Reichs- und Preußischen Ministers des Innern vom 2. 7. 1935, Abs. 2 wurde 
die Anordnung getroffen, „daß zur Verminderung erhöhter Untersuchungs- 
kosten zu den gerichtlichen Leichenöffnungen nach Möglichkeit ein mit den 
gerichtsärztlichen Untersuchungsmethoden besonders erfahrener Arzt (Leiter 
oder ein Assistent eines gerichtsärztlichen Universitätsinstituts) hinzuzu- 
ziehen ist“. Bei den wenigen vorhandenen gerichtlich-medizinischen Instituten 
kann diese Möglichkeit natürlich nur in geringem Maßstabe ausgenützt werden. 
Zweckmäßigerweise könnten daher nach Einführung der Bezirksprosekturen 
zu den gerichtlichen Leichenöffnungen diese Pathologen als zweite Obdu- 
zenten neben den Amtsärzten als erste hinzugezogen werden. Nach Ein- 
richtung der Bezirksprosekturen wäre also — wiederum durch persönliche 
Fühlungnahme mit den zuständigen Amtsärzten — die Möglichkeit gegeben, 
un mn wenigstens in pathologisch-anatomischer Hinsicht, hinzu- 
zuziehen. 

Nun noch etwas zur Verwaltungssektion. Das Schrifttum hierüber ist 
besonders in den letzten Jahren stark angeschwollen. An Vorschlägen über 
eine Einführung hat es nicht gefehlt. Allerdings wird meines Erachtens die 
Praxis dabei zu wenig berücksichtigt. Rößle meint z. B., wie ich bereits 
oben erwähnte, daß die vorhandenen pathologischen Institute ausreichen 
würden, um die Verwaltungssektionen auch auf dem Lande durchführen zu 
können. Ich glaube jedoch, daß dieses ohne Vermehrung der Assistenten 
nicht durchführbar ist. Eine solche Vermehrung aber ist schon allein aus 
Mangel an Arbeitskräften nicht zu erwarten. Meine Behauptung, daß die 
vorhandenen Institute einschließlich der’ gerichtlich-medizinischen Universi- 
tätsinstitute nicht ausreichen, möchte ich an Hand statistischer Zahlen kurz 
belegen. Der Anwendungsbereich der Verwaltungssektionen wird unter Zu- 
sammenfassung der Vorschläge im Schrifttum, wie folgt, umrissen: Eine Ver- 
waltungssektion soll ausgeführt werden: 1. Bei allen unklaren und plötzlichen 
Todesfällen, insbesondere wenn eine Behandlung oder Beobachtung nicht zu 
einer mit Tatsachen belegbaren Diagnose geführt hat, 2. bei allen gewalt- 
samen, nicht von vornherein strafbar gelagerten Todesarten einschließlich 
aller Unfälle und Selbstmorde, 3. bei allen unbekannten Leichen, 4. bei allen 
Frauen, die während der Gravidität oder bei oder unmittelbar nach der Ent- 
bindung verstorben sind, 5. bei allen in oder unmittelbar nach der Geburt 
verstorbenen Kindern einschließlich der Frühgeburten, 6. bei allen Totgeburten 
über 35 cm Länge, 7. bei allen unter Vergiftungserscheinungen eingetretenen 
Todesfällen, 8. bei allen Narkose- und plötzlichen Todesfällen nach ärztlichen 
Eingriffen oder Eingriffen sonstiger Heilbehandler, 9. zur Sicherung der Dia- 
gnose bei jedem Todesfall mit Verdacht auf eine der im Gesetz genannten 
ansteckenden Krankheiten, 10. Zur Aufklärung sozialversicherungsrechtlicher 
Ansprüche anläßlich von Todesfällen öffentlich Versicherter, 11. bei allen 
Todesfällen nach Pockenschutzimpfung, 12. bei allen Todesfällen auf Grund 
des Gesetzes zur Verhütung erbkranken Nachwuchses, 13..bei allen Todes- 
fällen auf Grund der gesetzlichen Entmannung. Die in folgender Tabelle 
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angegebenen Durchschnittszahlen der Jahre 1932/33 wurden den statistischen 
Sonderbeilagen zu Nr. 11 und Nr. 35/1936 des Reichsgesundheitsblattes sowie 
der Statistik des Deutschen Reiches Bd. 495, II entnommen. Es wurden 
hierbei absichtlich solche Regierungsbezirke gewählt, die keine Universitäts- 
institute für gerichtliche Medizin und für pathologische Anatomie und keine 
Prosekturen haben. | 


Säuglinge 


. . mei G t- 
Regierungsbezirke lebend | todesfälle 


geboren 


Aus diesen Zahlen ist z. B. zu entnehmen, daß die beiden ostpreußischen 
Regierungsbezirke Gumbinnen und Allenstein über 1000 Sektionen liefern 
würden, die wegen der weiten Entfernung der beiden in Frage kommenden 
Institute in Königsberg wohl kaum neben den eigenen Sektionen ausgeführt 
werden könnten. Diese Zahlen zeigen also, daß die gesetzliche Einführung 
von Verwaltungssektionen in dem von den Autoren geforderten Umfang 
nicht möglich ist. Immerhin würde die Einrichtung von Bezirksprosekturen 
die Möglichkeiten für die gesetzliche Einführung der Verwaltungssektionen 
erweitern. Durch Fühlungnahme mit den zuständigen Polizeibehörden und 
Oberstaatsanwaltschaften könnte eine Art von Verwaltungssektionen bereits 
jetzt und vor allem auch nach Errichtung der Bezirksprosekturen eingeführt 
werden, wie dies zum Teil vorausschauend in dankenswerter Weise an einigen 
gerichtlich-medizinischen Universitätsinstituten durchgeführt wird. Natürlich 
kann dies zunächst nicht auf dem Verordnungswege erfolgen, sondern wiederum 
nur durch persönliche Fühlungnahme, zumal nicht zu übersehen ist, wieviel 
Sektionen die betreffende Prosektur an und für sich schon ohne die Ver- 
waltungssektionen vornehmen muß. Meistens gründen sich, wie ich schon 
erwähnte, die „Forderungen“ der Autoren nicht auf die praktische Erfahrung, 
sondern auf theoretische Ueberlegung. ‚Natürlich‘ werden immer gesetzliche 
Bestimmungen gewünscht. Was wir wollen, scheint mir inbezug auf die Ver- 
waltungssektionen theoretisch genügend erörtert zu sein. Es wäre angebracht, 
wenn jetzt von zuständiger Seite her aus der augenblicklich gehand- 
habten Praxis Mitteilungen erfolgten sowohl hinsichtlich der Verwaltungs- 
sektionen wie auch von pathologischen Instituten, die außer ihren Sektionen 
noch solche in kleineren Krankenanstalten ihrer Umkreise vornehmen. SchlieB- 
lich kann der Gesetzgeber nicht allein auf theoretisch zwar wohlbegründete 
Forderungen entsprechende Anordnungen erlassen, ohne genügende Unter- 
lagen aus der Praxis zu haben. Wie ich in diesem Beitrag gezeigt zu haben 
glaube, liegt die Initiative nicht beim Gesetzgeber, sondern bei den zuständigen 
Fachleuten (pathologischen und gerichtsmedizinischen Universitätsinstituten, 
Prosekturen). Wenn auch einzelne dieser Institute schon von sich aus ihre 
Tätigkeit im Sinne von Bezirksprosekturen und Verwaltungssektionen aus- 
gedehnt haben, so möchte ich doch glauben, daß der größte Teil aller genannten 
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Institute sich mehr passiv verhält, auch dort, wo die Möglichkeit trotz geringer 
Zahl der Arbeitskräfte noch vorhanden wäre. Daß diese Möglichkeiten nicht 
bei jedem Institut gegeben sind, ist klar und bekannt. Besonders in den patho- 
logischen Instituten der Großstädte kann oft kaum die eigene Zahl der Sek- 
tionen bewältigt werden. Es wäre für diese Institute ausgeschlossen, noch 
Sektionen in den kleineren Krankenanstalten ihrer Umgebung geschweige 
denn Verwaltungssektionen mitzuübernehmen. Andererseits wird es auch 
Prosekturen geben, die nicht derartig überlastet sind, bei denen also die Mög- 
lichkeit besteht, die sie aber in dem dargelegten Sinne einer Bezirksprosektur 
nicht ausnützen. 
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Endokrine Organe: Thyreoidea, Thymus, Hypophyse, Epiphyse 
(Fortsetzung) 


Bernhardt, H., Diabetes insipidus. (Inn. Abt. städt. Krankenh. Ratibor.) 
(Med. Klin. 1939, Nr 5, 143.) 

Auf die wichtige Bedeutung des D. 1. als Kriterium von Störungen im 
Hypophysenzwischenhirnsystem wird hingewiesen und auf die besonderen 
Untersuchungen zur Diagnostik des D. i. eingegangen. Eine Reihe von Ver- 
änderungen des Zwischenhirns, bei denen vor allem ein D. i. angetroffen 
wird, sind: postenzephalitische Zustände, Lues, Tuberkulose, Tumoren oder 
Tumormetastasen, Hirndruckerhöhung (Auswirkung auf die Hirnbasis), 
vasomotorische Störungen (Thrombosen, Embolien) sowie Schädeltraumen. 
Im letzteren Falle ist der D. i. immer als Zeichen einer tiefergehenden traumati- 
schen Hirnschädigung anzusehen. Was das kausale Verhältnis des D. i. zu 
dem Hypophysenzwischenhirnsystem im allgemeinen anbetrifft, muß man 
eine Minderfunktion dieses Systems annehmen, wobei das Versagen der 
Hinterlappenfunktion im Vordergrund steht. Therapeutisch haben sich bei 
D. i. Keimdrüsenhormonpräparate sowie Hypophysenpräparate bewährt. 

Kahlau (Prankfurt a. M.). 


Balado, M., Zur Kenntnis des Diabetes insipidus. (Zbl. Neurochir. 
3, 257, 1938.) 

Ausgedehnte eigene Untersuchungen und vollständige Berücksichtigung 
des Schrifttums führen Verf. zu dem Ergebnis, daß der Hypophysenstiel 
nicht die Struktur des Nervengewebes hat, sondern in der Hauptsache aus 
perivaskulären, follikelartig angeordneten Zellen besteht, die von einer fi- 
brösen Kapsel umscheidet sind. Dem Hypophysenstiel kämen wahrscheinlich 
ebenso wie dem Hinterlappen auch sekretorische Fähigkeiten zu. Die Mehr- 
zahl der Ganglienzellen der hypothalamischen Kerne und die geringe Zahl 
der darstellbaren Nervenfasern lassen es unwahrscheinlich erscheinen, daß 
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sie die Leitungsbahnen zwischen Hypophysenstiel und den genannten Kernen 
darstellen, ebensowenig ruft die Zerstörung der Hypophyse eine Veränderung 
in diesen Kernen hervor. .Der Diabetes insipidus entsteht durch die Zer- 
störung des Hypophysenstiels oder Hinterlappens. Der Vorderlappen sondert 
einen diuresefördernden Stoff ab, während das ,,Adiuretin“ nach Zerstörung 
des Hypophysenstiels und Hinterlappens verschwindet. Läsionen im Kern- 
gebiet des Tuber cinereum und des ventral am Hypophysenstiel gelegenen 
Markfaserbiindels kénnen zum Diabetes insipidus fiihren. Ostertag (Berlin). 


Swann, H. G., und Penner, B.J., Die Wirkung von Salzen auf den Diabetes 
insipidus nach Hypophysenhinterlappenentfernung bei Ratten. [Eng- 
lisch.] (Dep. Physiol. Univ. Chicago, Illinois.) (Endocrinology 24, 253, 1939.) 

Der Diabetes insipidus von Ratten nach Hypophysenhinterlappenentfernung wird 
durch Trinken von Kochsalzlösungen stark verschlimmert. Konzentrierte Lösungen 
können sogar den Tod herbeiführen. Ebenso wirkt Natriumkarbonat; dagegen nicht 
andere Natrium- oder Chlorsalze. Pituitrin verhindert diese Verschlechterung. Die 
Kochsalzzufuhr verhindert auch die spontane Erholung von dem operativen Diabetes 
insipidus. Verf. nimmt zwei verschiedene Formen an; einmal den durch Entfernung 
des Hypophysenhinterlappens hervorgerufenen Diabetes insipidus und zweitens einen 
durch Salzzufuhr bedingten. v. Gierke (Karlsruhe). 


Biggart, J.H., und Alexander, G.L., Experimenteller Diabetes insipidus. 
[Englisch.] (Dep. of Path. a. Exp. Surg. Univ. Edinburgh.) (J. of Path. 48, 495, 
1939.) 

Versuche an Hunden mit Zerstörung kleiner umschriebener Stellen der Hirnbasis 
vor dem Hypophysenstiel mittels des elektrischen Funkens. Der größere Teil der über- 
lebenden Tiere zeigte Polyurie. Meist ging die anfängliche Harnflut (1. Phase) nochmals 
zurück, um nach kurzem Intervall (2. Phase) in endgültige und andauernde Polyurie 
(3. Phase) überzugehen. Pituitrin verminderte die Harnmenge, Schilddrüse und Neben- 
nierenrinde waren ohne Wirkung. Auffallenderweise beseitigte die bei einigen Tieren 
anschließend vorgenommene Hypophysektomie die Polyurie weitgehend. Oft wurde 
Fettsucht und Keimdrüsenatrophie beobachtet. Die übrigen endokrinen Drüsen waren 
nicht wesentlich verändert. Wichtig für die Erzeugung der endgültigen Polyurie ist eine 
doppelseitige Läsion, dabei muß auf beiden Seiten der Nucleus supraopticus und die 
Verbindung zum Hypophysenstiel (supra-optico-hypophyseal tract) geschädigt sein. 
Einseitige Verletzung kann zur ersten Phase führen, darauf tritt wieder normale Kon- 
zentrationsfähigkeit ein. Verff. neigen zu der Deutung, daß die hypothalamischen 
Zentren den Motor für die Hormonproduktion des Hinterlappens darstellen. Die Ver- 
mittlung des Impulses gehe auf nervösem Weg durch den Hypophysenstiel. Die sehr 
komplizierten Beziehungen zwischen Hypophyse und Hirnbasis erfahren eine eingehende 
Erörterung. Werner Schmidt (Tübingen). 


Dohan, F. C., und Lukens, F. D. W., Ein anhaltender Diabetes im Gefolge 
einer Injektion von Hypophysenvorderlappenextrakt. [Englisch.] (George 
S. Cox Med. Res. Inst. Univ. Pennsylvania, Philadelphia.) (Amer. J. Physiol. 125, 
188, 1939.) 

Verff. beschreiben die eigenartige Wirkung von langanhaltenden Dauergaben von 
Extrakten aus dem Hypophysenvorderlappen von Rindern. Als Versuchstiere dienten 
Hunde, die in einer bestimmten gleichbleibenden Weise ernährt und gehalten wurden. 
Der Stoffwechsel der Tiere wurde fortlaufend messend verfolgt. Es hat sich dabei ge- 
zeigt, daß man durch die Extrakte drei von insgesamt 8 Hunden diabetisch machen 
konnte. Die Schwere der Erscheinungen war bei diesen drei Tieren recht verschieden. 
In bezug auf den Stoffwechsel verhielten sich alle drei Tiere gleich, und zwar wie solche 
ohne Bauchspeicheldriise. Dem entsprach auch völlig, daß sich bei der Sektion der 
Tiere die Langerhansschen Zellinseln in der Bauchspeicheldrüse als schwer geschädigt 
erwiesen (vgl. hierzu auch Campbell, J., und Best, C. H., Lancet, 1938, Vol. 1, 1446). 

v. Skvamlik (Jena). 


Fisher, C., Magoun, H. W., und Hetherington, A., Die Wirkung des Wasser- 
entzuges auf den Flüssigkeitsaustausch bei Katzen mit Diabetes in- 
sipidus. [Englisch.] (Inst. Neurol. Nortwestern Univ., Med. School.) (Amer. J. 
Physiol. 121, 112, 1938.) 

Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung‘ mit der Beschreibung 
von Versuchen, die darauf hinausliefen, bei Katzen mit experimentell erzeugtem Diabetes 
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insipidus längere Zeit hindurch die Wasserzufuhr einzuschränken. Nach ihren Erfahrungen 
entwickelt sich bei Katzen mit Diabetes insipidus die Störung in dem Wasserhaushalt 
in der Mehrzahl der Fälle in zwei Phasen: die erste Phase setzt einen Tag nach der 
Operation ein und hält durch 5 Tage an. Sie macht sich in einer gesteigerten Harn- 
ausscheidung und in einem großen Bedarf an Wasser bemerkbar. Daran schließt sich 
ein Zeitraum an, in dem der Wasserhaushalt als normal angesprochen werden muß. 
Ungefähr am 14. Tage nach der Operation kommt es erneut zu einer starken Flüssig- 
keitsaufnahme und Flüssigkeitsausscheidung, die dann unbegrenzt anhalten. Die erste 
Phase wird von den Verff. als vorübergehende, die zweite als permanente bezeichnet. 
Den Zeitraum zwischen vorübergehender und permanenter Phase bezeichnen sie als 
die normale Zwischenphase. 

Bei den vorliegenden Untersuchungen hat es sich nun herausgestellt, daß die 
Polyurie beim Diabetes insipidus offenbar primär auf die gesteigerte Flüssigkeitszufuhr 
zurückzuführen ist. Ob man den Tieren vor der sogenannten permanenten Phase nun 
weniger Wasser zuführt als ihrem Bedarf entspricht, übt auf das Auftreten dieser Phase 
keinen Einfluß aus. Schränkt man allerdings die Wasserzufuhr nach Entwicklung der 
permanenten Phase ein, so kommt es zu einer Störung des Wasserhaushaltes, und zwar 
in dem Sinne, daß mehr Flüssigkeit aus dem Organismus ausgeschieden wird, als man 
. ihm zu sich zu nehmen gestattet. Wenn man im Anschluß daran die Tiere wieder Wasser 
nach Bedarf aufnehmen läßt, so kommt es erneut zu einer Störung des Wasserhaus- 
haltes, jetzt aber im entgegengesetzten Sinne. Dies besagt, daß jetzt weniger Wasser 
ausgeschieden als aufgenommen wird. 

Bemerkenswert ist es nun, daß man während der permanenten Phase die Flüssig- 
keitsaufnahme der an Diabetes insipidus erkrankten Katzen auf jenes Maß einschränken 
kann, das sie vor der Operation aufgewiesen haben. Dies kann Wochen hindurch ge- 
schehen, ohne daß sich irgendwelche Veränderungen in dem Zustande des Tieres bemerk- 
bar machen. Diese Einschränkung der Wasserzufuhr geht zuerst mit einer Störung 
des Wasserhaushaltes einher, die sich in einem Ueberwiegen der Flüssigkeitsausscheidung 
äußert. Später aber hält sich bei vielen Tieren der Flüssigkeitsaustausch innerhalb der 
normalen Grenzen. Allerdings ist hervorzuheben, daß in manchen Fällen von Polyurie 
durch die Einschränkung der Wasserzufuhr die Tiere auf das schwerste betroffen werden. 
Die Störungen im Wasserhaushalte weichen nicht mehr und die Tiere gehen dann zu- 
grunde. v. Skramlik (Jena). 


Pickford, M., Die Hemmungswirkung des Azetylcholins auf die Wasser- 
ausscheidung beim Hunde sowie deren Uebertragung durch die Hypo- 
physe. [Englisch.] (Pharmacol. Labor. Cambridge.) (J. of Physiol. 95, 226, 1939.) 


Bei Versuchen an normalen Hunden, die sich nicht im Zustand der Narkose be- 
fanden, hat es sich herausgestellt, daß Azetylcholin, auf intravenösem Wege verabfolgt, 
bei einer Diurese infolge Einverleibung größerer Mengen von Wasser zu einer zeitweisen 
Hemmung dieser Diurese führt. Gleichzeitig mit dieser Hemmung in der Wasseraus- 
scheidung kommt es zu einem prozentualen und absoluten Abstieg der Menge des Chlors 
im Harn. Bei einem normalen Hunde, der dürstet, bewirkt Azetylcholin eine Diurese, 
bei der gleichzeitig ein prozentualer und absoluter Anstieg im Chlorgehalt des Harns 
nachzuweisen ist. Entfernt man bei Hunden den Hypophysenhinterlappen, so erweist 
sich Azetylcholin, intravenös verabfolgt, ohne jegliche Wirkung auf die Harnabsonderung. 
Aus diesen Erfahrungen kann man den Schluß ziehen, daß die Wirkung des Azetyl- 
cholins auf dem Umweg über das Zentralnervensystem erfolgt, wobei ein Stoff aus dem 
Hypophysenhinterlappen freigemacht wird, dem antidiuretische Wirkung zukommt. 

v. Skramlik (Jena). 


Silberberg, M., und Silberberg, R., Wirkung von Hypophysenvorderlappen- 
Implantaten und Extrakten auf die Epiphysen und Gelenke jugend- 
licher weiblicher Meerschweinchen. [Englisch.] (Labor. Res. Path. Oscar 
Jobnson Inst. Washington.) (Arch. of Path. 26, Nr 6, 1208, 1938.) 

Untersucht wurden die Knochen von 136 Meerschweinchen vom Durchschnitts- 


gewicht von 180g . 122 Tiere erhielten Implantate, 14 saure Extrakte während 1—5 Tagen. 
An Hand guter Abbildungen werden zwei Wirkungen dieser Vorbehandlung beschrieben: 
1. Schwellung der chondromukoiden Substanz mit Atrophie und Degeneration ganzer 
Zellreihen in Epiphysenknorpel. Diese Degeneration kann wieder ausgeglichen werden, 
meistens folgt ihr aber eine sehr ausgedehnte Verkalkung. 2. Hypertrophie und Hyper- 
plasie von Knorpelzellen in anderen Lagen des Epiphysenknorpels, der Chondrophyten 
und des Gelenkknorpels. Bei letzteren beiden geht der Proliferation keine Degeneration 
voraus. Es wird auf Grund dieser Befunde angenommen, daß der Hypophysenvorder- 
lappen eine Substanz ‘enthält, die das Knorpelwachstum stimuliert. 
Böhmig (Karlsruhe). 
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Newton, W.H., und Young, F.G., Der Einfluß des glykotropen (Antiinsulin) 
Prinzips aus dem Hypophysenvorderlappen auf die Empfindlichkeit 
des Kaninchens ohne Hypophyse gegenüber Insulin. [Englisch.] (Dep. 
Physiol. Univ. College London a. Nat. Inst. Med. Res. London, N.W. 3). (J. of 
Physiol. 94, 40, 1938.) 

Bekanntlich erweisen sich Tiere ohne Hypophyse gegenüber Insulin als außer- 
ordentlich empfindlich. Es fragte sich, ob Präparate des sogenannten glykotropen 
Faktors, die von gonadotropen und thyreotropen Faktoren möglichst befreit wurden, 
diese außerordentlich gesteigerte Empfindlichkeit herabzusetzen vermögen. Verff. 
gaben unversehrten Kaninchen zuerst zwei Injektionen von Prolaktin C. Ließen sie 
dann zwei Einheiten kristallinischen Insulins nachfolgen, so ergab sich keine Herab- 
setzung des Blutzuckers. Bei unversehrten Tieren können diese Versuche auch im 
Hungerzustand durchgeführt werden. Anders liegen die Dinge für Tiere ohne Hypo- 
physe; hier darf man das Fasten nicht über 24, Stunden ausdehnen, ohne sie schwer zu 
schädigen. 

Dabei ergab es sich, daß 0,1 Einheiten kristallinischen Insulins denselben Abfall 
des Blutzuckers bewirken, wie 2 Einheiten beim unversehrten Tier, das man durch 
21 Stunden fasten läßt. Deswegen wurde mit Dosen von 0,1 Einheiten Insulin gearbeitet. 
— Es hat sich gezeigt, daß Präparate des glykotropen Faktors bei Kaninchen ohne 
Hypophyse viel weniger wirksam sind als bei normalen Tieren. Immerhin wird auch 
bei den ersteren Tieren durch Gaben von Prolaktin, das den glykotropen Faktor aus 
dem Hypophysenvorderlappen enthält, aber von gonadotropem und thyreotropem 
Prinzip frei ist, eine wesentliche Milderung der hypoglykamischen Wirkungen des In- 
sulins erzielt. v. Skramlik (Jena). 


Lewis, A. A., Turner, C. W., und Gomez, E. T., Die biologische Prüfung des 
Milchgangwachstumsfaktors des Hypophysenvorderlappens. [Englisch.] 
(Dep. Dairy Husbandry Missouri Agricultural Exper. Station.) (Endocrinology 
24, 157, 1939.) 

Gonadotropes Hormon hat keine Wirkung auf das Wachstum der Milchgänge 
von männlichen Mäusen; Androgen erst nach mehr als 16 Tagen. Dagegen wirkt Oestrogen 
und Vorderlappengewebe gravider Kühe schon rasch. Für den Mammogen genannten 
Wirkstoff wird eine Testmethode angegeben, die am 7. Tage ablesbar ist. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Russell, J. A., Die Wirkung von Insulin und von Hypophysenvorder- 
lappenextrakt auf normale Ratten und solche ohne Hypophyse. [Eng- 
lisch.] (Inst. exper. Biol. Univ. California, Berkeley.) (Amer. J. Physiol. 124, 774, 
1938.) 

Die Tatsache des Aufkommens einer Ueberempfindlichkeit von Tieren mit ent- 
fernter Hypophyse gegenüber Insulin hat zuerst die Aufmerksamkeit der Forscher auf 
die Beziehungen gelenkt, die zwischen den Leistungen der Hypophyse und dem Kohlen- 
hydratstoffwechsel bestehen. Da die Natur dieses Geschehens noch nicht geklärt ist, 
so hat es sich Verf. zur Aufgabe gemacht, den Einfluß von Insulin und von gleichzeitigen 
Gaben von Hypophysenextrakt und Insulin auf den Kohlenhydratstoffwechsel und den 
Gaswechsel von Ratten zu untersuchen, denen die Hypophyse im Alter von zwischen 
50 und 60 Tagen entfernt worden war. Die Versuche wurden sowohl bei ernährten als 
auch bei hungernden Tieren durchgeführt. 

Dabei hat es sich von neuem gezeigt, daß Tiere ohne Hypophyse sich gegenüber 
Insulin sehr empfindlich erweisen, besonders im Hungerzustande. Das Insulin zeigte 
sich da etwa 30mal wirksamer als bei normalen Tieren. Eine Entfernung des Neben- 
nierenmarkes steigerte diese Empfindlichkeit noch weiter. Unter dem Einfluß von 
kleineren Dosen von Insulin (0,05—0,10 Einheiten pro kg) kommt es bei Ratten ohne 
Hypophyse im Hungerzustand zu einer beträchtlichen Herabsetzung des Sauerstoff- 
verbrauches. Bei Verwendung größerer Dosen (3,0 Einheiten pro kg) ist das weniger 
der Fall. Kleine Dosen von Insulin führen bei Ratten ohne Hypophyse einen Anstieg 
im RQ. herbei. Gleichzeitig kommt es zu einer Abnahme des Muskelglykogens. 

Füttert man normale Ratten mit Glukose und führt ihnen Insulin zu, so kommt 
es zu einer Ablagerung von Glykogen im Muskel auf Kosten des Leberglykogens und 
Blutzuckers. Bei Ratten ohne Hypophyse kommt es nach Traubenzuckerfütterung und 
Insulineinverleibung zu einer Steigerung der Empfindlichkeit gegenüber Insulin. Der 
Sauerstoffverbrauch der Tiere nimmt sehr ab. 

Bemerkenswert ist es, daß ein alkalischer Extrakt aus dem Hypophysenvorder- 
lappen die Hypoglykämie nach Insulingaben erhütet, und zwar sowohl bei normalen 
Tieren als auch solchen ohne Hypophyse. Im allgemeinen muß man aber bei den letzteren 
größere Gaben von Hypophysenvorderlappenextrakt in Anwendung bringen. Durch 
diesen Extrakt ist man auch in der Lage, die Herabsetzung des Sauerstoffverbrauches 
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bei Ratten ohne Hypophyse nach Gaben von Insulin zu verhüten. — Verf. erklärt die 
gesamten Erscheinungen in der Weise, daß der Antagonismus zwischen Insulin auf der 
einen und Hypophysenvorderlappenextrakt auf der anderen Seite vorzugsweise darauf 
beruht, daß vor allem die Entfernung des Traubenzuckers aus dem Blute und dem 
Muskelglykogen verhindert wird. v. Skramlik (Jena). 


Fevold, H. L., Extraktion und Standardisation von Follikelreifungs- und 
Luteinisierungshormonen der Hypophyse. [Englisch.] (Biolog. Labor., 
Harvard Univ. Cambridge, Mass.) (Endocrinology 24, 435, 1939.) 

Es werden genaue Methoden für die Extraktion und Isolierung des Follikelreifungs- 
hormons und des Luteinisierungshormons angegeben. Eine exakte quantitative Aus- 
wertung beider wäre nur möglich, wenn eine vollständige Trennung möglich wäre, was 
bis jetzt nicht der Fall ist. Jedoch läßt sich der relative Gehalt eines Extraktes an ihnen 
bestimmen, indem man das Follikelreifungshormon im Rattenversuch durch die Ge- 
wichtszunahme der Ovarien, das Luteinisierungshormon durch die Vergrößerung der 
Samenblasen männlicher Ratten auswertet. Denn das letztere wirkt auch auf die inter- 
stitiellen Zellen des Hodens und über diese auf die sekundären Geschlechtsorgane. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Breneman, W. R., Wirkungssteigerung des gonadotropen Hypophysen- 
extraktes durch Chlorophyll, Pflanzenwachstumshormone und Hemin. 
[Englisch.] (Waterman Inst. a. Dep. Zoolog. Indiana Univ. Bloomington, Indiana.) 
(Endocrinology 24, 488, 1939.) 

Wird gonadotropes Hypophysenextrakt in vitro mit alkohol- oder wasserlöslichem 
Chlorophyll, zwei untersuchten Pflanzenwachstumshormonen oder Hemin gemischt, 
so wird seine Wirksamkeit bei Injektion in unreife weibliche Ratten, gemessen am 
Ovarialgewicht, und in Hähnchen, gemessen am Hodengewicht und Kammwachstum, 
gesteigert. Wird das Chlorophyll getrennt von dem Hormon injiziert, so tritt die Wir- 
kung nicht ein; ebensowenig wenn dem Hemin kein Pyridin hinzugefügt ist. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Lauson, H. D., Golden, J. B., a. Sevringhaus, E. L., Der Gehalt der Hypo- 
physe an gonadotropem Hormon während des Lebenszyklus der nor- 
malen weiblichen Ratte. [Englisch.] (Dep. Med. Univ. Wisconsin of Med. School, 
Madison.) (Amer. J. Physiol. 125, 396, 1939.) 

Systematische Untersuchung über den Gehalt der Hypophyse von weiblichen 
Ratten in verschiedenen Lebensaltern von der Jugend angefangen bis zum Alter, in 
bezug auf deren Gehalt an gonadotropem Hormon. Zur Prüfung dieses Gehaltes wurde 
ein Stamm von unreifen Ratten herangezogen im Alter von 22 Tagen. Die Hypophysen 
entstammten 248 Spendern im Alter von 14 Tagen bis zu 24% Jahren. Dabei hat es sich 
gezeigt, daß der Gehalt der Hypophyse an gonadotropem Hormon, geprüft mittels der 
Gebärmuttermethode, bis zum 21. Lebenstage ansteigt und von da ab bis zum Einsetzen 
der Pubertät abfällt. Zur Zeit der Geschlechtsreife kommt es zu einem rapiden Abfall, 
und zwar etwa auf die Hälfte desjenigen Gehaltes, den die Hypophyse vor der Zeit der 
Pubertät besaß. Während des gesamten Sexuallebens erwachsener Tiere ist der Gehalt 
der Hypophyse an gonadotropem Hormon im Stadium des Proöstrus ziemlich gleich, 
und zwar annähernd so hoch wie zur Zeit der Pubertät, unabhängig davon, daß die 
Hypophyse an Gewicht zunimmt. Diesen merkwürdigen Widerspruch erklären die 
Verff. so, daß die erwachsene Hypophyse nur wenig von dem gonadotropen Komplex 
ansammelt, ihn vielmehr so rasch wie möglich an die Blutbahn abgibt. Aus einigen 
Versuchen im Greisenalter der Tiere kann man den Schluß ziehen, daß auch da der 
gonadotrope Komplex in der Hypophyse zunimmt, und zwar um so mehr, je mehr die 
Eierstöcke an Leistungsfähigkeit einbüßen. v. Skramlik (Jena). 


v. Kup, J., Die Wirkung psychischer Reize auf das Zirbel-Hypophysen- 
gleichgewicht. (Elisabeth-Krankenhaus in Sopron, Ungarn.) (Frankf. Z. Path, 
53, H. 1, 101, 1939.) 

Einen vom Verf. häufiger beobachteten Symptomenkomplex mit Hypersexualität, 
mäßigen thyreotoxischen Erscheinungen, Schwindelgefühl und Störungen des Ge- 
schlechtstriebs sucht er mit psychischen Einflüssen zu erklären, die auf dem Wege des 
endokrinen Systems zu einer Verschiebung des Zirbel-Adenohypophysengleichgewichts 
führen. Es kommt dabei zu einer Steigerung der Adenohypophysenfunktion auf Kosten 
der Zirbelfunktion. v. Gierke (Karlsruhe). 


Einhorn, N. H., und Rowntree, L. G., Experimentelle Phasen des Zirbel- 
drüsenproblems. [Englisch.] (Philadelphia Inst. for Med. Res. Philadelphia Gen. 
Hosp., Philadelphia Pennsylvania.) (Endocrinology 24, 221, 1939.) 
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Ein Effekt der Pinealektomie bei aufeinanderfolgenden Generationen von Ratten 
auf Körperwachstum und Entwicklung der Nachkommen konnte nicht festgestellt 
werden. Dagegen führt tägliche intraperitoneale Injektion von Zirbeldrüsenextrakt in 
mehreren aufeinanderfolgenden Generationen zu einer Vermehrung der Würfe, Be- 
schleunigung der körperlichen Differenzierung und Hemmung des Wachstums. 

v. Gierke (Karlruhe). 
Steinberg, A., Eine neue und verbesserte Methode für die Herstellung von 
Zirbeldrüsenextrakten. [Englisch.] (Philadelphia Inst. for Med. Res. Philadel- 
phia Gen. Hosp., Philadelphia, Pennsylvania.) (Endocrinology 24, 219, 1939.) 

Herstellung eines eiweißfreien Zirbeldrüsenextraktes von Rindern, das bei intra- 
peritonealer Anwendung keine lokalen und allgemeinen Reizungen hervorruft. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Mikroben, Virusfragen, Infektionskrankheiten, Parasiten 


Piekarski, G., Zytologische Untersuchungen an Bakterien im 
ultravioletten Licht. (Erbwissenschaftl. Forschungsinst. d. Reichs- 
gesundheitsamtes Berlin-Dahlem.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 69, 1938.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß verschiedene pflanzliche und tierische 
Gewebe im allgemeinen für ultraviolette Strahlen durchlässig sind, mit Aus- 
nahme des Zellkernes, untersuchte Piekarski das Verhalten von Bakterien 
gegenüber ultraviolettem Licht zur Klärung der Frage, ob es sich bei den sog. 
Nukleoiden der Bakterien tatsächlich um Kernsubstanzen handele. Die Unter- 
suchungstechnik wird ausführlich beschrieben. Von den Ergebnissen seiner 
Untersuchungen gibt Verf. folgende Zusammenfassung: 

„Die Untersuchungen an Bakterien haben gezeigt, daß die kernähnlichen 
Körper, die sog. Nukleoide, bei den untersuchten Bakterien allgemein ver- 
breitet sind. Sie kommen offenbar nicht nur bei den verschiedenen Bazillen 
und Bakterien (im engeren Sinne), sondern auch als zentral gelegene Körper 
bei den Sarzinen vor. Da der positive Ausfall der Nuklealreaktion sowie die 
Absorptionsverhältnisse dieser Körper im U.V.-Licht von 0,275 u Wellenlänge 
den Schluß auf typische Kernsubstanz nahelegen, ist die Wahrscheinlichkeit, 
daß diese Körper der Bakterienzelle Kernäquivalente darstellen, wesentlich 
gewachsen.“ 

Die Befunde werden durch Mikrophotogramme belegt. 

Randerath (Düsseldorf). 

Clauberg, K. W., Diphtheriebazillen-Typdiagnose mittels eines neuen Ver- 
fahrens. (Bakter.-Serol. Inst. d. Städt. Horst-Wessel-Krankenhauses zu Berlin.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 142, 478, 1939.) 

Es wird eine neue, aus Kartoffelwasser, Zystin, Wasserblau, Glyzerin und Nähr- 
agar bestehende Nährplatte beschrieben, die sich ebensogut wie der früher vom Verf. 
angegebene Rinderserum-Zystinagar zur Typenbestimmung der Diphtheriebazillen 
eignet und dem letzteren insofern überlegen ist, als zu seiner Herstellung nur leicht 
beschaffbare und lagerfähige Stoffe erforderlich sind. Bei richtiger Herstellung und 
Anwendung der Platte wächst Typ Gravis in charakteristischen außerordentlich großen, 
flachen, rauhtrockenen, unregelmäßig begrenzten, undurchsichtigen, blauen, Typ Mitis 
in dicklichen, schleimigen, feucht glänzenden, grauweißlichen Kolonien, während der 
Typ Intermedius feinste farblose Kolonien bildet. Randerath (Düsseldorf). 


Schlirf, K., Ueber die bakteriologische Diphtheriediagnose. Zugleich ein 
Beitrag zur Diphtheriebazillendifferenzierung. I. Teil: Vergleichende 
Untersuchungen über den Diphtheriebazillennachweis nach Clauberg. 
Landes-Hyg.-Inst. Oldenburg i. O.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 1, 1938.) 

Verf. berichtet über seine in mehreren Jahren gesammelten Erfahrungen mit dem 
Clauberg-Verfahren. Auf der Clauberg-II-Platte zeigen die Diphtheriebazillen ein reich- 
liches und charakteristisches Wachstum. In bezug auf die Zahl der positiven Ergebnisse 
ist sie dem Löfflerserum und dem Blutagar um etwa 14 % überlegen. Wichtig ist es, 
die Platten nicht nur nach 24stündiger, sondern auch nach 48stündiger Bebrütung zu 
untersuchen, da die Bazillen aus Abstrichen von Bazillenträgern und Rekonvaleszenten 
häufig ein verlangsamtes Wachstum zeigen; 22 % der gesamten positiven Befunde 
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konnten erst nach 48stündiger Bebrütung abgelesen werden. Nur die negative Diagnose 
ist makroskopisch zu stellen, während für die positive immer die mikroskopische Unter- 
suchung herangezogen werden muß. 

Die Clauberg-III-Platte ist zwar in frischen Erkrankungsfällen der Clauberg-II- 
Platte in bezug auf die Ausbeute gleichwertig, bei der Untersuchung von Abstrichen 
von Bazillenträgern und Rekonvaleszenten jedoch deutlich unterlegen (wachstums- 
hemmende Wirkung der Farbstoffe). Für die makroskopische Diphtheriediagnose, für 
die sie von Clauberg selbst angegeben wurde, ist die Clauberg-III-Platte nach den 
Erfahrungen des Verf. nicht geeignet, da einmal bei den sog. hypaziden Stämmen der 
charakteristische Farbumschlag ausbleibt, da es sich ferner in einem relativ großen 
Prozentsatz der blauwachsenden Kolonien nicht um Diphtheriebazillen handelt. Manche 
Kokken und gewisse Pseudodiphtheriebazilllenstämme zeigen ein ganz gleiches Ver- 
halten auf diesem Nährboden wie echte Diphtheriebazillen. Der Nährboden kann daher 
zu Zwecken der makroskopischen Diagnose nicht verwendet werden; auch das Neisser- 
Präparat läßt im Stich. 

Während die Einführung der Clauberg-II-Platte, vor allem durch die makroskopi- 
sche Ausschließung sicher negativer Befunde, zu einer bedeutenden Zeitersparnis geführt 
hat und als großer Fortschritt in der Plattendiagnostik betrachtet werden muß, kann 
in der Einführung der Clauberg-III-Platte nach den Erfahrungen des Verf. ein weiterer 
Fortschritt nicht gesehen werden. Randerath (Düsseldorf). 


Schlirf, K., Ueber die bakteriologische Diphtheriediagnose. Zugleich ein 
Beitrag zur Diphtheriebazillendifferenzierung. II. Teil. Untersuchungen 
zur Frage der Diphtheriebazillendifferenzierung. (Landes-Hyg.-Inst. 
Oldenburg i. O.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 14, 1938.) 

Von festen Nährböden erwiesen sich die Clauberg-II-Platte und die Clauberg-IIL 
Platte, sowie einfacher Näbragar als schlecht geeignet, bzw. völlig ungeeignet zur Typen- 
differenzierung der Diphtheriebazillen. Der Telluritkaninchenblutagar (Anderson, 
Happold, McLeod und Thomson) ergab ausgezeichnete Resultate, hat aber den Nachteil, 
daß seine Herstellung schwierig und zeitraubend ist. Fast ebenso gute Resultate ergaben 
die bedeutend leichter herzustellende Gundel-Tietz-Platte, sowie der gewöhnliche 
10proz. Hammelblutagar. Der letztere bietet gegenüber der Gundel-Tietz-Platte noch 
den Vorteil, daß er gute Neisserbilder liefert, während die Gundel-Tietz-Platte nur zur 
Typendifferenzierung sicherer Diphtheriebazillenstämme verwendet werden kann, da 
sie schlechte Neisserbilder liefert und die Diphtherie- meist von den Pseudodiphtherie- 
bazillen nicht zu unterscheiden sind. 

Wichtige Anhaltspunkte gibt ferner das Verhalten der Stämme in flüssigen Nähr- 
böden gegenüber Traubenzucker, Stärke und Saccharose. Durch Titration durch 3 Tage 
bebrüteter, mit Stärke, Traubenzucker, Saccharose versetzter Peptonwässer mit n/40 
NaOH erhält man übereinstimmende für die einzelnen Typen charakteristische Werte. 
Es gelingt auf diese Weise eine eindeutige Diagnostik der Typen Gravis, Mitis und Inter- 
medius, und darüber hinaus ist es möglich, atypische Stämme abzutrennen und näher 
zu differenzieren. Randerath (Düsseldorf). 


Waldhecker, M., Zur Frage der experimentellen Umwandlung von Di- 
phtheriebazillen in Pseudodiphtheriebazillen. I. Mitt. (Wutschutzabt. d. 
Inst. Robert Koch.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 287, 1938.) 

Beobachtungen Waldheckers zeigen, daß die heute von den meisten Bakteriologer 
angenommene Möglichkeit der Umwandlung von Diphtherie- in Pseudodiphtheriebazillen 
keineswegs als erwiesen anzusehen ist: Zwar wurden bei der Versuchsanordnung von 
Levinthal (aktives Kaninchenserum + Diphtheriebazillen) unter 12 Versuchen zweimal 
aus den Röhrchen Bazillen gezüchtet, die vollkommen den Pseudodiphtheriebazillen 
entsprechen, doch konnten auch aus 2 Kontrollröhrchen (normales aktives Kaninchen- 
serum ohne Zusatz von Diphtheriebazillen) Pseudodiphtheriebazillen gezüchtet werden. 
Es muß demnach mit der Möglichkeit einer Verunreinigung des Kaninchenserums mit 
Pseudodiphtheriebazillen gerechnet werden, wodurch die Beweiskraft positiver Um- 
wandlungsversuche bei Benutzung einer derartigen Versuchanordnung erheblich einge- 
schränkt wird. Bei Verwendung von eigenen Versuchsanordnungen (Einwirkung von 
Diphtherierekonvaleszentenserum plus Komplement; Einwirkung von Farbstoffen, 
Eukupin, Saponin, Tellursalzen; Symbiose mit Staphylococcus aureus) konnte Verf. 
niemals eine Umwandlung von Diphtheriebazillen in echte Pseudodiphtheriebazillen 
beobachten. Randerath (Düsseldorf). 


Ho-Ta-Khanh, Die zwei ersten Stadien der malignen Diphtherie; 
ihre Pathogenese. [Französisch.] (Ann. Med. 45, No 2, 114, 1939.) 
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Von Verdoux wurde in Frankreich ein Symptomenkomplex in den ersten 
Stadien der bösartigen Diphtherie beschrieben, welcher zwischen dem 2. und 
5. Krankheitstag auftreten kann: der ganze Organismus wird von Toxin 
überschüttet, es treten hauptsächlich funktionelle Störungen auf, die oft 
ohne anatomisch erfaßbare Veränderungen zu hinterlassen zum Tode führen. 
Ferner kann zwischen dem 5. und 10. Krankheitstage ein weiteres Krankheits- 
bild auftreten, das man nach Marfan sekundäres malignes Syndrom nennt: 
die lokalen Anginaerscheinungen sind abgeklungen, es tritt eine schwere 
Asthenie auf, Erniedrigung des Blutdruckes, hochgradige Blässe, Erbrechen, 
Herzinsuffizienz, plötzlicher Tod. Anatomisch werden in diesem Stadium 
oft schwere Veränderungen festgestellt: Nebennierenblutungen, Herznekrosen ; 
es gibt jedoch genügend Fälle, bei denen nur eine hochgradige Hyperämie 
gefunden wird und die am 12. Tage, auch nach intensiver Serotherapie, sterben. 
Es handelt sich hierbei sehr wahrscheinlich um eine schwere toxische Störung 
des neurovegetativen Systems, für welche vorwiegend klinische Anhaltspunkte 
bestehen. | 

Eine dritte Möglichkeit des Verlaufes einer malignen Diphtherie ist das sog. 
Spätsyndrom, welches nach 25—45 Tagen sich einstellen kann, nachdem 
alle akuten Erscheinungen abgeklungen sind: die Gaumenlähmung nimmt zu, 
allmählich wird auch die Pharynxmuskulatur, dann die Atemmuskulatur ge- 
lähmt, die Kinder sterben durch Asphyxie. Anatomisch können in diesen 
Fällen immer schwere degenerative Veränderungen der betroffenen Nerven- 
stämme sowie der zugehörigen Ganglien gefunden werden. Es handelt sich 
hier sehr wahrscheinlich um eine ,,Imprignation“ des Nervensystems mit 
Diphtherietoxin bevor überhaupt aktiv Antitoxine gebildet worden sind. 
Es bleibt zu erklären, weshalb die Symptome erst spät auftreten. 

Roulet (Basel). 


Bennholdt-Thomsen, C., und Dieckerhoff, R., Rest-N-Erhöhung, ein zusätz- 
liches Prognostikum bei der Diphtherie? (Univ.-Kinderklinik Frankfurt a. M.) 
(Z. Kinderheilk. 60, 565, 1939.) 

Die Untersuchungen stellen einen Beitrag dar zu den Versuchen, einen einiger- 
maßen zuverlässigen Indikator für die Diphtherieprognose zu finden. Es hat sich ergeben, 
daß die Rest-N-Werte um so häufiger die 35 mg%-Grenze erreichen oder darüber hinaus- 
gehen, je schwerer eine Rachendiphtherie ist. Zusammen mit den übrigen klinischen 
Symptomen bedeutet eine Rest-N-Erhöhung über 35 mg% in den meisten Fällen eine 
Belastung der Prognose. Zeigen diese erhöhten Rest-N-Werte in der Folgezeit einen 
endgültigen Anstieg, so wird die Prognose weiterhin verschlechtert. Umgekehrt kann ein 
Absinken anfänglich erhöhter Rest-N-Werte auf die normale Grenzzahl von 35 mg% in 
der Regel als günstiges Zeichen angesehen werden. Eine Deutung der Befunde wird 
bewußt unterlassen. | Willer (Dresden). 


McLeod, J. W., Orr; J. W., und Woodcock, H. E.C., Die pathologische 
Anatomie von Gravis-, Intermedius- und Mitis-Diphtherie. 
]Englisch.[ (Univ. of Leeds.) (J. of Path. 48, 99, 1939.) 

Die Arbeit stützt sich auf insgesamt 51 Fälle und stellt eine Sammlung 
eingehender Einzelbeobachtungen dar. Bei Untersuchung der inneren Organe 
auf Bazillen wurden öfters in den Lungen positive Befunde erhoben, am 
häufigsten bei Infektion mit Gravis. Leber- und Milzkulturen waren stets 
keimfrei. Ein großer Teil der Arbeit ist der Pathologischen Anatomie ge- 
widmet. Es wird versucht, eine Beziehung zwischen Art und Ausbreitung 
der anatomischen Veränderungen und zwischen dem Erregertyp zu finden. 
Betont wird als Merkmal der Infektion mit Gravis, daß stets eine tiefe Nekrose 
der ganzen Tonsillen bestand, dagegen war die Neigung zu flächenhafter Aus- 
breitung nicht so groß wie bei Infektion mit Mitis. Die Intermediusfälle 
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standen den Gravisfällen näher. Es folgt eine Aufzählung der Organbefunde 
und der unmittelbaren Todesursachen. Erwähnenswert ist der Befund, daß 
bei bestehenden Bronchopneumonien oft auch Influenzabazillen in den Lungen 
gefunden wurden. Die Pneumonien waren oft hämorrhagisch. Zahlreiche 
Beobachtungen und Ergebnisse können hier im Referat nicht einzeln auf- 
geführt werden. Werner Schmidt (Tübingen). 


De Rudder, B., und Ditzen, Kl., Steigert Schulbesuch die Diphtherieerkran- 
kungswahrscheinlichkeit? (Univ.-Kinderklinik Frankfurt a. M.) (Z. Kinder- 
heilk. 60, 495, 1939.) 


Die Untersuchungen, durchgeführt unter Benutzung eines besonderen Index, haben 
ergeben, daß ein Einfluß des Schulbesuches auf ein gehäuftes Auftreten der Diphtherie 
in dieser Zeit nicht oder doch kaum vorhanden ist. Wenn sich für die Gesamtunter- 
richtszeit eine erhöhte Gruppenbildung der Diphtheriefälle gegenüber der Ferienzeit 
ergibt, so ist daran fast ausschließlich die Zeit des jahreszeitlichen Diphtheriemaximums, 
die gleichzeitig Unterrichtszeit ist, schuld. Willer (Stettin). 


Auerswald, H., Welche Mikroorganismen wirken auf Diphtherie- und 
Pseudodiphtheriebazillen antagonistisch? (Hyg. Inst. d. Univ. Freiburg i. Br.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 142, 32, 1938.) 


Von Dold und Mitarbeitern wurde eine hemmende bzw. modifizierende Wirkung 
frischen menschlichen Speichels auf das Wachstum von Bakterien, insbesondere Di- 
phtheriebazillen, festgestellt und auf die Wirkung von sog. Inhibinen bzw. Mutinen 
zurückgeführt. Zweck der vorliegenden Arbeit ist es, den von verschiedenen Seiten 
erhobenen Einwand, daß es sich bei den Beobachtungen Dolds um die Wirkung von im 
Speichel vorhandenen Bakterien handele, nachzuprüfen und zu widerlegen. 1. Von den 
geprüften Bakterienarten (Kokken, sporenbildende Bakterien, Typhus-Coli-Gruppe, 
Vibrionen, farbstoffbildende Bakterien, Luftkeime) ließen nur die sporenbildenden Bak- 
terien eine deutliche Hemmungswirkung auf das Wachstum von Diphtherie- bzw. Pseudo- 
diphtheriebazillen erkennen. 2. Im Speichel verschiedener gesunder Personen ließen 
sich Bakterienarten, die sich in der 1. Versuchsreihe als hemmend erwiesen hatten, 
nicht nachweisen. 3. Keiner der aus dem Speichel gesunder Personen gezüchteten 
Bakterienstämme ließ eine hemmende Wirkung auf das Wachstum von Diphtherie- 
und Pseudodiphtheriebazillen (geprüft mit dem Auftropfverfahren nach Dold) erkennen. 
Es dürfte damit als erwiesen anzusehen sein, daß die hemmende Wirkung menschlichen 
Speichels auf das Wachstum von Diphtherie- bzw. Pseudodiphtheriebazillen nicht auf 
der Wirkung der im Speichel vorhandenen Bakterien beruhen kann. 

Randerath (Düsseldorf). 
Gratzl, E., Die Angina bei unseren Haustieren, unter besonderer Berück- 
sichtigung jener des Pferdes. (Tierärztl. Rdsch. 45, 45, 1939.) 


Die Angina wird am häufigsten bei Hunden und Pferden beobachtet. Beim Hund 
wird meist, wie beim Menschen, eine Erkrankung des vorderen Abschnittes der Rachen- 
höhle gesehen, wobei die entzündlich geschwollenen Gaumenmandeln den Uebergang der 
Mundhöhle in die Rachenhöhle verengen. Ganz anders beim Pferd. Hier sind, wie Gratzl 
mit Hilfe der endoskopischen und röntgenoskopischen Untersuchungen feststellte, die 
entzündlich geschwollenen Luftsacklymphknoten im hinteren Abschnitt der Rachen- 
höble die Ursache der Verengung des Uebergangs von Rachenhöhle und Speiseröhre. 

Maass (Hannover). 


Neugebauer, R., Ueber einen Fall von Stillscher Erkrankung 
bei einem Erwachsenen. (I. Med. Univ.klinik Wien.) (Wien. Arch. 
f. inn. Med. 30, 231, 1937.) 


Es wird über eine 53jährige Frau berichtet, bei welcher wegen des Auf- 
tretens von schweren Gelenksveränderungen, charakteristischem Fieber- 
verlauf, Milztumor, Lymphdrüsenschwellung und positiver Streptococcus 
viridans-Kultur aus dem strömenden Blute eine Stillsche Erkrankung ange- 
nommen werden muß. Die Erkrankung erscheint bemerkenswert, weil es 
sich um einen der ganz seltenen Fälle handelt, bei denen das Leiden jahrzehnte- 
lang besteht und zu Veränderungen führte, die beim Kinde nicht beobachtet 
wurden, Rich. Paltauf (Klagenfurt). 
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Elkeles, G., Die ätiologische Bedeutung der Influenzabazillen 
für die Entstehung von Bronchiektasien. (Hyg. Inst. d. Prov.- 
ne Cordoba, Argentinien.) (Schweiz. med. Wschr. 1937, 
356. 

Nach Elkeles spielen die Influenzabazillen (IB) in der Aetiologie der 
Bronchiektasien eine wichtige Rolle aus folgenden Gründen: 1. Influenza- 
infekte der Respirationsorgane haben die Tendenz, sich besonders auf die 
Endverzweigungen der Bronchien auszubreiten und bedingen daselbst schon 
im initialen Infektionsstadium durch toxische Gefäßwandschädigung mit 
nachfolgendem Oedem und durch Lähmung der Bronchialmuskulatur und 
Nerven eine akute Bronchialdilatation; 2. chronische entzündliche Lungen- 
erkrankungen mit Bronchiektasien sind häufige und charakteristische Spät- 
folgen von Grippe-, Masern- und Keuchhusten-Bronchopneumonien, d. h. 
Erkrankungen, bei denen im Sputum oft IB nachgewiesen werden können; 
3. der häufige Befund einer reinen IB-Flora im geballten, eitrigen, nicht- 
stinkenden Tiefensputum von Bronchiektatikern; 4. die häufige Kombi- 
nation von Bronchiektasien mit chronischen, durch IB bedingten Neben- 
höhlenerkrankungen; 5. die günstige therapeutische Wirkung einer IB-Auto- 
vakzine bei Bronchiektatikern. Uehlinger (Zürich). 


Mulder, J., Hämophile Influenzabazillen als Ursache eitriger Meningitis. 
[Englisch.] (Med. Dep. Univ.-Hosp. Groningen, Netherlands.) (J. of Path. 48, 175, 
1939.) 

Es wird ein Fall von eitriger Meningitis mitgeteilt, wo als Erreger mit großer Wahr- 
scheinlichkeit Influenzabazillen nachgewiesen werden konnten. 
Werner Schmidt (Tübingen). 


Sacharow, B., Ueber die intrazerebrale Infektion von Mäusen mit Me- 
ningokokken. Beitrag zur Frage der experimentellen Meningitis bei 
der Maus. (Inst. Robert Koch, Biochemische Abt.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 450, 
1938.) 

Die in der Arbeit besprochenen Untersuchungen gliedern sich in folgende Ab- 
schnitte: 

I. Voraussetzungen für die intrazerebrale Meningokokkeninfektion. 

II. Erniedrigung der Reizschwelle für Meningokokken durch Milch bis zum Er- 
reichen der Pathogenitätsschwelle. 

III. Vergleichende Untersuchung der Toxizität verschiedener Meningokokken- 
stamme. 

IV. Vergleich zwischen der intraperitonealen Muzinimpfung nach Miller und Castle 
und der intrazerebralen Meningokokken-Milch-Impfung. 

Von den Ergebnissen seiner Untersuchungen gibt Sacharow folgende Zusammen- 
fassung: 

D Obwohl die Maus sich gegenüber der intrazerebralen Einspritzung selbst von 
großen Dosen von Meningokokken sehr resistent zeigt, kann durch ,,Protoplasmaakti- 
vierung‘‘ der Zellen der weichen Hirnhäute mit Hilfe der Milch bei der Maus mit mäßigen 
Dosen von Meningokokken eine Meningitis erzeugt werden, mit ähnlichen Krankheits- 
symptomen wie beim Menschen und mit typischem pathologisch-anatomischem Befund. 

2. Die intrazerebrale Meningokokken-Milch-Impfung zeigt den Toxizitätsgrad der 
geprüften Meningokokkentsämme an und könnte vielleicht als Ergänzung zur Virulenz- 
prüfung der Meningokokkenstämme mit Muzin nach Miller dazu dienen, die Auswahl 
geeigneter Stämme für die Herstellung von Heilsera schärfer zu gestalten. 

3. Durch intrazerebrale Impfung von Gehirnemulsionen der an Meningokokken 
mit Muzinzusatz gestorbenen Mäuse war es möglich, direkte Tierpassagen bis zur 14. Ge- 
neration zu führen. 

4) Durch fortgesetzte Uebertragung der Meningokokken eines durch lange Züchtung 
auf Blutagarplatten seiner ursprünglichen Muzinvirulenz verlustig gegangenen Meningo- 
kokkenstammes von Maus zu Maus im Gebirnpassageversuch konnte seine frühere 
Muzinverletzung wiedergewonnen werden. Randerath Düsseldorf). 


Regamey, R., Ueber Pasteurella-Meningitis. (Inst. z. Erforschung d. Infektions- 
krankheiten Bern.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 431, 1938.) 
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Als Beitrag zu der Frage, ob Pasteurellen für den Menschen pathogen werden 
können, wird über eine einschlägige Beobachtung berichtet. Es handelt sich um einen 
2ljährigen Mann, der unter den typischen klinischen Erscheinungen einer Meningitis 
erkrankt war. Aus dem zunächst eitrigen Liquor konnte wiederholt während mehrerer 
Wochen ein gramnegatives Stäbchen in Reinkultur gezüchtet werden, das als B. bipolaris 
septicus identifiziert wurde. Die morphologischen, kulturellen, pathogenen und immuno- 
logischen Eigenschaften dieses Stäbchens werden beschrieben. 

Die im Schrifttum vorliegenden Mitteilungen über durch Pasteurellen oder Pasteu- 
rellen-ähnliche Keime hervorgerufene menschliche Meningitisfälle werden einer kritischen 
Besprechung unterzogen. Es ergibt sich, daß die durch Pasteurellen hervorgerufene 
Meningitis des Menschen eine Seltenheit ist. Außer dem vom Verf. mitgeteilten Fall 
konnten nur noch zwei weitere sichere Fälle ermittelt werden. In allen drei Fällen war 
der Erkrankung eine Schädelfraktur vorausgegangen. Die Inkubationszeit scheint, 
entsprechend der geringen Pathogenität des Keimes für den Menschen, lang, die Pro- 
gnose günstig zu sein. Randerath (Düsseldorf). 


Lieb, F., und Reichelt, W., Ueber Aminosäurestoffwechsel von Staphylo- 
kokken, Diphtheriebazillen und gramnegativen Schleimbildnern. 
(Hyg. Inst. Univ. Graz.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 64, 1938.) 

Die früheren Untersuchungen über das Verhalten von Typhusbazillen gegenüber 
verschiedenen Aminosäuren wurden auf weitere Keime ausgedehnt. Untersucht wurden 
Staphylokokken, Diphtheriebazillen und gramnegative Schleimbildner in ihrem Ver- 
halten gegenüber Asparagin, Asparaginsäure, Alanin, Tyrosin, Glyzin. Die Zersetzung 
der Aminosäuren wurde nach der Methode von Folin festgestellt. Bei pathogenen 
Staphylokokken ließ sich durchweg ein wesentlich stärkerer Aminosäureabbau (Asparagin, 
Alanin) als bei nichtpathogenen beobachten. Diphtheriebazillen und gramnegative 
Schleimbildner ließen wohl auch Unterschiede in ihrem Zersetzungsvermögen gegenüber 
den verschiedenen Aminosäuren erkennen, doch sind diese Unterschiede heute noch nicht 
eindeutig genug, um als sicheres Unterscheidungsmerkmal verschiedener Stämme und 
Arten gelten zu können. Randerath (Düsseldorf). 


Gintscheff, P.Z., Synthetischer polytroper Nährboden zur Differenzierung 
der Typhus-, Paratyphus-, Coli-, Ruhr-, Diphtherie- und- Pseudo- 
diphtheriebazillen. (Hyg. Laboratorium Tirnovo, Bulgarien.) (Zbl. Bakter. I Orig. 
142, 208, 1938.) 

Es wird ein Nährboden empfohlen, der zugleich Säure- oder Alkalibildung, Gas- 
bildung, Reduktion eines Farbstoffes und Schwefelwasserstoffbildung erkennen läßt 
und es so ermöglicht, die ganze bunte Reihe durch ein einziges Röhrchen zu ersetzen. 
Zusammensetzung und Herstellung sowie Anwendung des Nährbodens und Ergebnisse 
s. Orig. Randerath (Düsseldorf). 


Hegler, C., Zur Klinik der Typhotuberkulose („Typhobacillose“ 
Landouzy, „Sepsis tuberculosa acutissima“ Scholz). (Allg. 
Krankenh. pe Georg Hamburg.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 1/2, 
S. 1, 1938. 

Mitteilung zweier Fälle von Sepsis tuberculosa acutissima, jener schwersten 

Verlaufsform einer hämatogenen Tuberkulose, welche zu kleinsten Nekrose- 

herden in zahlreichen Organen führt. 


Im 1. Fall handelt es sich um eine 48jährige Frau, welche plötzlich unter typhösen 
Symptomen mit einer Continua von 40°, relativer Pulsverlangsamung, Leukopenie, 
niedriger Senkung, positiver Diazoreaktion, aber ohne Milztumor und ohne Roseolen, 
erkrankt. Final traten meningitische Symptome auf und nach 17 Tagen trat der Exitus 
ein. In Milz und Leber fanden sich zahlreiche kleine nekrotische Herde ohne Epitheloid- 
zellbildung mit massenhaft Tuberkelbazillen. Im 2. Fall (61/,jähriger Junge) bestand 
ebenfalls ein typhöses Fieber zwischen 38,5° und 40° schwankend, dazu ein geringer 
Aszites und Ikterus. Tod nach 26 Tagen. Die Autopsie ergab eine hochgradige ver- 
käsende Tuberkulose sämtlicher Bauchlymphdrüsen, verkäsende Konglomerattuberkel 
in der Milz, miliare Tuberkel in der Leber, ferner ältere verkäste Konglomerattuberkel 
in sämtlichen Lungenlappen, geringe Peritonealtuberkulose, Milztumor mit lymphatischer 
Hyperplasie. Histologisch fanden sich in Lunge, Milz und Leber zahlreiche nekrotische 
Herdchen ohne Epitheloidtuberkelbildung, jedoch massenhaft Tuberkelbazillen. In 
diesem Fall bildet die Typhobazillose offenbar das Endstadium einer schon länger be- 
“stehenden enteralen Tuberkuloseinfektion (Typhus bovinus) welche zu Peritoneal- 
tuberkulose mit Aszites und finaler hämatogener Streuung geführt hat. 

L. Heilmeyer (Jena). 
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Meyenburg, H. v., Zur Kenntnis der Bac. suipestifer-Infektion 
beim Menschen. (Path. Inst. Univ. Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 
1939, 863.) 

Mitteilung von zwei atypisch, unter dem Bilde der Sepsis verlaufenden 

Suipestifer-Infektionen. 


In Fall 1 war die Infektion mit einer Mikromyeloblastenleukämie, in Fall 2 mit 
einer nichtperniziösen, hyperchromen Anämie kombiniert. Klinisch wurde das rasch 
progrediente, infektiöse Krankheitsbild mit Durchfällen eingeleitet, ohne daß sich ana- 
tomisch entzündliche Veränderungen im Darmtraktus nachweisen ließen und ohne daß 
Bac. suip. aus dem Darminhalt hätte gezüchtet werden können. Dagegen gelang der 
Bac. suip.-Nachweis teils kulturell, teils serologisch aus dem Herzblut bzw. Herzblut 
und der Milz. Der septische Infektionsablauf stand offenbar in beiden Fällen mit der 
Blutkrankheit in Zusammenhang und dürfte die initiale, nicht sehr schwere, intestinale 
Suipestifer-Infektion unter dem Einfluß der hinzutretenden Blut-Knochenmarkskrankheit 
in die tödliche, septische Form übergeführt worden sein. Als Ursache der Blutkrankheit 
kommt die Suipestifer-Infektion nicht in Frage. Uehlinger (Zürich). 


Meyer, K. F., Sylvatische Pest. (Schweiz. med. Wschr. 1938, 925.) 

Im Jahre 1894 wurde die von Hongkong ihren Ausgang nehmende Pestpandemie 
auch zur Westküste Nordamerikas (Kalifornien) verschleppt, wo 1900 die ersten Fälle 
im Chinesenviertel von San Franzisko beobachtet wurden. Seither hat sich die Pest 
in diesem Gebiet endemisch erhalten. So wurden in den Staaten Kalifornien und Utah 
1936 fünf nicht-tödliche Pesterkrankungen festgestellt. Die Infektionsquelle bilden 
wilde Nagetiere, vor allem Erdhörnchen (Citellus oregonus, Citellus armatus usw.), die 
zu 2—5 % mit Pestbazillen infiziert sind. Von diesen Tierreservoiren wird die Infektion 
durch direkten Kontakt oder durch Vermittlung von Flöhen immer wieder auf den 
Menschen übertragen. Die Flöhe (Hoplopsyllus anomalus Bak. und Diamanus montanus 
Bak.) infizieren, im Gegensatz zur mandschurischen Pest, nicht durch Biß, sondern 
durch den mit Pestbazillen vermengten Kot. In der südafrikanischen Union wird die 
Pest durch infizierte Ratten und gestreifte Mäuse aufrecht erhalten. Infolge dieser 
Tierreservoire wird sich die Pest sowohl an der Westküste Nordamerikas wie in der 
südafrikanischen Union auch in der Zukunft dauernd endemisch erhalten. 

Uehlinger (Zürich). 


Krause, C., Ueber den Ablauf der Tuberkulose nach der Stadienlehre 
Rankes, ein geschichtlicher beurteilender Ueberblick in der Medizin. 
(Tierärztl. Rdsch. 44, 485, 1938.) 

Durch die neueren Forschungen Nieberles u. a. auf dem Gebiete der Tuberkulose 
unserer Haustiere beschäftigt sich auch die Tierärzteschaft mehr mit der Stadienlehre 
Rankes. Krause gibt einen eingehenden geschichtlichen und zugleich auch kritischen 
Ueberblick der Entwicklung dieser Lehre; geht in dem vorliegenden Artikel aber nur 
auf ihre Bedeutung für die menschliche Tuberkulose ein. Maass (Hannover). 


Schlesinger, W., Zur Pathogenese der chronischen, hämatogenen, 
disséminierten Tuberkulose. (Med. Klinik u. Path. Inst. Univ. Basel.) 
(Schweiz. med. Wschr. 1939, 196.) 

= Kasuistische Mitteilung einer chronisch-hämatogen disseminierten Tuber- 
lose: 


Ein 25jähr., nicht tuberkulös belasteter Mann erkrankt während des Militardienstes 
im Anschluß an eine intensive Sonnenbestrahlung mit Kopfschmerzen, Schwindel und 
Fieber bis 39%. 13 Tage später zeigt das Thoraxröntgenbild eine Miliartuberkulose. In 
der Folgezeit werden die Knötchen im Réntgenbild kleiner, schärfer umschrieben, 
härter und sind nach 5% Monaten vollständig verschwunden. Gleichzeitig entwickeln 
sich multiple extrapulmonale Tuberkuloseherde in den Geschlechtsorganen, im Skelett, 
den Gelenken, Lymphknoten und Weichteilen. Pat. stirbt 13%, Mon. nach der initialen 
Aussaat an einer Meningitis tbc. Mehrfache Züchtungsversuche aus dem strömenden 
Blut und Stuhl fallen negativ aus, dagegen können im Urin Tuberkelbazillen nachge- 
wiesen werden. Die Sektion ergibt eine frische tuberkulöse Meningitis mit Thromb- 
arteriitis der basalen Hirngefäße, bindegewebig umgewandelte Reste einer miliaren 
Tbk.-Aussaat in Lungen, Leber, Milz, Nebennieren, Nieren, linken Hoden und ver- 
schiedenen Lymphknoten, eine frischere, noch fortschreitende Konglomerattuberkulose 
des linken Nebenhodens, der Samenblasen und der Prostata, eine Osteomyelitis tbc. 
der 2. rechten Rippe, des rechten Scheitelbeines, des 8./9. Brust- und des 2. Lenden- 
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wirbels, eine tuberkulöse Arthritis des rechten Akromeoklavikular- und des linken 
Schultergelenkes, tuberkulöse Weichteilabszesse, Ileum- und Cöcumgeschwüre, einen 
gut kirschgroßen primären Käseherd im rechten Lungenoberlappen mit regionärem, 
teilweise schiefrig induriertem, teilweise verkästem und verkalktem Lymphknoten- 
anteil. Dieser Primärkomplex wird als Streuherd für die initiale miliare Aussaat ange- 
sprochen und von Schlesinger, in Anlehnung an Schwartz, als Startkomplex bezeichnet, 
da ein älterer Primärkomplex nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden könne. Ein 
Vergleich zwischen den klinischen Manifestationszeiten der extrapulmonalen tuber- 
kulösen Metastasen mit dem makroskopischen und histologischen Sektionsbefund zeigt, 
daß aus dem Aufbau und der Abkapselung der tuberkulösen Herde nicht ohne weiteres 
auf kürzeres oder längeres Alter dieser Herde geschlossen werden kann. Klinischer. 
Verlauf und verschiedener Bau der Einzelherde sprechen dafür, daß sie ihre Entstehung 
nicht einer einzigen Bakteriämie, sondern zeitlich verschiedenen Streuungen, d. h. einer 
protrahierten Durchseuchung, verdanken. Unter dem Einfluß wiederholter bakteriämi- 
scher Schübe dürfte eine Sensibilisierung stattgefunden haben und die Gesamtreaktions- 
lage von der tertiär-allergischen, wie sie in der Vernarbung der miliaren Herde der ini- 
tialen Aussaat zum Ausdruck gekommen war, in eine sekundär-exsudativ-verkäsende 
im Sinne Redeckers umgeschlagen haben. Dieser Reaktionslage entsprechen anatomisch 
die käsigen extrapulmonalen Konglomerattuberkulosen und die spezifischen Eiterungen. 
Das Ergebnis einer Bazillämie wird in erster Linie durch die Reaktionslage bestimmt, 
die exogen, im vorliegenden Fall durch den Militärdienst und die intensive Sonnenbestrah- 
lung, weitgehend variiert werden kann. Dagegen kommt der verschiedenen Virulenz 
der Tuberkelbazillen für den Erfolg der Bakterieämie keine wesentliche Bedeutung zu, 
ebensowenig der Zahl der im Blute kreisenden Bazillen, da selbst schwere Bakteriämien 
mit vielen Metastasen, wie z. B. bei der initialen miliaren Aussaat, überwunden und zur 
Vernarbung gebracht werden können. Uehlinger (Zürich). 


Künsch, M., Ueber einen Fall von Sepsis tuberculosa gravissima (acutis- 
sima). (Zürcherische Heilstätte Wald.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 254.) 

Die 23jahrige Frau erkrankte Ende Juni 1935 an febriler Bronchitis und röntgeno- 
logisch festgestellter Infiltrierung des linken Lungenunterfeldes. Nach 2monatiger 
Sanatoriumsbehandlung entwickelte sich allmählich ein septisches Zustandsbild mit 
Fiebern bis 40,19, Zunahme der Infiltrierung im linken Unterlappen, Exsudat im linken 
Brustraum, Bradykardie, Milzschwellung, dem die Pat. nach 51 Tagen erlag. Blutbild: 
Weiße 5000, davon 89 % Neutro. und 4% Lympho. Der zweimalige negative Ausfall 
der Mantouxschen Kutanreaktion ließ auf eine vollständige Anergie schließen. In Ueber- 
einstimmung damit ergab die Sektion das klassische Bild der Sepsis tuberculosa gravis- 
sima mit zum Teil sehr bazillenreichen Nekrosen in der linken Lunge, in Milz und Leber, 
bei vollständigem Mangel irgendeiner histiozytären Reaktion. Als Streuherd fand sich 
eine käsige Tuberkulose der Hiluslymphknoten. Uehlinger (Zürich). 


Frey, Mesenterialdrüsentuberkulose und tuberkulöse Peritonitis. 
(Königsberg i. Pr.) (Med. Klin. 1939, Nr 6, 180.) 

Die Mesenterialdrüsentuberkulose und tuberkulöse Peritonitis, auf deren 
pathologisch-anatomische Erscheinungsformen Verf. kurz eingeht, sind kli- 
nisch in ihrer Symptomatologie oft unklar und geben leicht zu diagnosti- 
schen Irrtümern Anlaß. In der im wesentlichen für den Kliniker bestimmten 
Arbeit geht Verf. in erster Linie auf diese Schwierigkeiten ein und gibt dia- 
gnostische und auch therapeutische Hinweise Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Baumann, Th., Die Bedeutung des Typus bovinus für die Tuber- 
kulose des Kindesalters. (Schweiz. med. Wschr. 1939, 233.) 

Uebersichtsreferat. Der Anteil des Typus bovinus bei der Kindertuber- 
kulose ist wesentlich höher als bei der Erwachsenentuberkulose und um so 
höher, je jünger die Kinder sind und beträgt z. B. für die Schweiz für tbk. 
Infizierte unter 18 Jahren 34 %, über 18 Jahren 7,5 %. Geographisch bestehen 
in dieser Beziehung große Unterschiede, besonders hohe bovine Anteile zeigen 
Schottland und bäuerliche Distrikte. Die bovinus-Tuberkulose ist eine aus- 
gesprochene Nahrungsinfektion und epidemiologisch gekennzeichnet durch die 
Entwicklung von sog. Rayon-Epidemien (Ferienkolonien usw.). Haupt- 
eintrittspforten sind Mundhöhle, Rachenraum und Darmtraktus. Eine sichere 
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pulmonale Primärinfektion ist bis heute nur für Erwachsene nachgewiesen 
(Melker, Knechte, Tierärzte). Von den verschiedenen Tuberkuloseformen 
ist die primäre Darmtuberkulose fast ausschließlich auf den Typus bovinus 
zurückzuführen, relativ häufig auch die primäre und sekundäre Tbk. der zer- 
vikalen Lymphknoten, die Meningitis tbe. im Kindesalter und von den Haut- 
tuberkulosen besonders der Lupus. Bei Lungentuberkulosen findet man nur 
in 4,5—3,1 % Typus bovinus. Er besitzt grundsätzlich die gleiche Patho- 
genität wie der Typus humanus. Möglicherweise kann aber durch die spezielle 
Eintrittspforte, d. h. durch die Passage der Darmschleimhaut, der Ablauf der 
Infektion gemildert werden. An der letalen Tbk. ist der Typus bovinus im 
Kindesalter mit 16 %, im Erwachsenenalter mit 3 % beteiligt. 
Uehlinger (Zürich). 


Ruys, A. Charlotte, Tuberkulose durch Perlsuchtbazillen beim 
Menschen in Holland. [Holländisch.] (Abt. Volksgesundheit d. Städt. 
Gesundheitsamts in Amsterdam.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 4. 3. 39. 

In Holland sind Fälle von Lungentuberkulose durch Persuchtbazillen 
gar nicht selten. Sie fanden sich in Amsterdam in 6 %, bei Kindern in 10 %, 
bei über 15jährigen in 2%. Bei anderen Tuberkuloseformen waren die ent- 
sprechenden Zahlen 12 und 10 %. In der Stadt handelt es sich bei Lungen- 
tuberkulose fast immer um Infekt mit Typus humanus, auf dem Lande aber 
nicht selten um Perlsuchtinfektion. Die Perlsuchtinfektion bei Kindern geht 
fast immer vom Magendarmtrakt aus. Es wird vermutet, daß die Lungen- 
tuberkulose beim Erwachsenen in der Mehrzahl der Fälle die Folge erneuter 
exogener Infektion ist. W. Fischer (Rostock). 


Brandt, H., Generalisierte Tuberkulose bei einem Rehbock. (Dtsch. tierärztl. 
= Wschr. 1938, 481.) 

Es wird eine generalisierte Tuberkulose bei einem 7—8 Jahre alten Rehbock be- 
schrieben. Durch den Tierversuch und durch kulturelle Untersuchung wird der Typus 
bovinus des Tuberkelbakteriums ermittelt. Der Bock war Anfang April, als sein Gehörn 
noch nicht voll ausgebildet war, gefunden worden, so daß Hemmung der Geweihbildung, 
wie sie von Schmidt beschrieben wurde, nicht beobachtet werden konnte. 

Eroms (Hannover). 


Schmidt, H. W., Anzeichen für Tuberkulose beim Reh. (Berl. u. Münch. 
tierärztl. Wschr. 1938, 449.) 

Nach Durchsicht des Schrifttums und auf Grund eigener Beobachtung kommt 
Verf. zu dem Schluß, daß beim weiblichen Reh und beim Kitz Abnehmen der Lebens- 
triebe und starke Abmagerung auf Tuberkulose schließen läßt. Die Abmagerung tritt 
aber erst im letzten Stadium der Erkrankung auf, wo die Tiere wahrscheinlich bereits 
Dickungen und Schlupfwinkel aufsuchen. Bei männlichen Stücken kommt die Gehörn- 
bildung in Betracht. Zurückgesetztes Gehörn mit sehr geringem Sproß, ohne Rosen 
und mit nur wenigen Perlen bei noch gutem Wildpret sind ein Anhaltspunkt für Tuber- 
kulose. Eroms (Hannover). 


Heyding, L., Ballenabszeß des Huhnes und Tuberkulose. (Dtsch. tierärztl. 
Wschr. 1938, 596.) 3 
Klinische und histologische Beschreibung eines ,,Ballenabszeß“‘-Falles beim 
Huhn mit schlechter Heiltendenz. Aetiologisch wird Tuberkulose vermutet und nach- 
gewiesen. Die Typendifferenzierung ergibt das Vorliegen eines Geflügeltuberkulose- 
stammes mit verbältnismäßig erheblicher Meerschweinchenpathogenität. Mit diesem 
Stamm läßt sich das Krankheitsbild künstlich erzeugen. Eroms (Hannover). 


Groh, E., Ueber Versuche zur Trennung gemischter Tuberkelbazillen- 
kulturen auf Nährböden von verschiedenem Alkalitätsgrad. (Bakter. 
Inst. d. P. Päzmäny-Univ. in Budapest.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 190, 1938.) 

Ausgehend von früheren .eigenen Beobachtungen, daß in Fällen menschlicher 

Tuberkulose regelmäßig neben den humanen Tuberkelbazillen auch solche vom Typus 

bovinus gefunden würden, versuchte Verf. die Frage zu klären, ob diese Erscheinung 
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durch Uebergang einer Form in die andere zustande komme, oder ob es sich nicht um 
eine Art von Symbiose der beiden Keime, etwa im Sinne eines Reaktionsausgleiches 
handele. Es wurden zu diesem Zwecke 48 Stamme aus menschlichen Tuberkulosen und 
20 Perlsuchtstimme untersucht. In sämtlichen 48 untersuchten humanen Stämmen 
fanden sich neben den humanen auch bovine Stäbchen. Wurden die bovinen Stäbchen 
aus den Kulturen entfernt, so verloren die humanen Stäbchen ihre Pathogenität und 
zeigten bei Weiterverimpfung kein Wachstum mehr, so daß es durchaus den Anschein 
hatte, als ob die humanen Stäbchen nur bei Anwesenheit von bovinen Stäbchen gedeihen 
könnten. Umgekehrt fanden sich in den 20 Perlsuchtstämmen immer auch einzelne 
humane Stäbchen. Je nach den Nährbodenbedingungen, insbesondere in Abhängigkeit 
von der Reaktion des Nährbodens überwiegt bei Weiterzüchtung sowohl der humanen 
als auch der bovinen Stämme durch viele Generationen die eine oder andere Art. Die 
Kolonien ändern ihr makroskopisches Aussehen und es lassen sich verschiedene Kolonie- 
typen unterscheiden, denen mikroskopisch ein Ueberwiegen der humanen oder bovinen 
Stäbchen entspricht. Dagegen kommt ein Uebergang des Typus humanus in den Typus 
bovinus, und umgekehrt, nicht vor. Randerath (Düsseldorf). 


Chiti, G., Gelingt es, Tuberkelbazillen des Typus gallinaceus nach ihrem 
Wachstum in flüssiger Kultur von anderen Säurefesten sicher zu 
unterscheiden? (Tuberkuloseabtl. d. Inst. Robert Koch.) (Zbl. Bakter. I Orig. 
142, 313, 1938.) 

Eine Nachprüfung der Beobachtungen von Wolters und Dehmel über das kulturelle 
Verhalten von menschlichen und bovinen Tuberkelbazillen einerseits, Geflügeltuberkel- 
bazillen andererseits in Besredka-Bouillon führte im wesentlichen zu einer Bestätigung 
der Ergebnisse dieser Autoren. Gallinaceuskulturen wachsen im allgemeinen in flüssiger: 
Nährböden (Besredka- und Serumnährboden) im Gegensatz zu Säugetierstämmen unter 
Schleimzopfbildung und ohne Ausbildung eines Oberflächenhäutchens. Die Geflüge- 
tuberkelbazillen sind, wie sich bei mikroskopischer Untersuchung feststellen läßt, im 
allgemeinen im Gegensatz zu Säurefesten anderer Herkunft in der Kulturflüssigkeit fein 
verteilt und geben nach Schütteln der Röhrchen eine gleichmäßigere Trübung. Da 
jedoch gelegentlich die Wuchsform der Gallinaceusstämme derjenigen von Säugetier- 
tuberkelbazillen und umgekehrt die letztere derjenigen der Geflügeltuberkelbazillen 
entsprechen kann, können diese Wachstumseigentümlichkeiten in flüssigen Nährböden 
nicht als sichere Beweise für das Vorliegen eines Gallinaceusstammes verwendet werden. 

Randeraih (Düsseldorf). 


Chiti, G., Versuche einer Differenzierung der säurefesten Bakterien 
mittels des Agglutinationsverfahrens. Die Unterscheidung der Tu- 
berkelbazillen des Typus gallinaceus von den Säugetiertuberkel- 
bazillen. (Tuberkuloseabtl. d. Inst. Robert Koch.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 303, 
1938.) 

Mit Hilfe von Absättigungsversuchen konnte Verf. in Bestätigung der Befunde 
anderer Autoren zeigen, daß Tuberkelbazillenstämme vom Typus gallinaceus sich in 
antigener Hinsicht von Stämmen des Typus humanus und Typus bovinus unterscheiden 
und daß auch der Typus gallinaceus in seinem Antigenaufbau nicht einheitlich ist. Auch 
die Glatt- und Rauhformen ein und desselben Stammes können serologische Verschieden- 
heiten zeigen. Die Agglutination einiger Gallinaceusstämme durch Gallinaceusserum 
war von anderem Typus (körnige Agglutination) als die Agglutination von Säugetier- 
tuberkelbazillen durch die homologen Seren (flockige Agglutination). Es wird vermutet, 
daß die flockige Agglutination der S-Variante, die körnige der R-Variante der Säure- 
festen entspricht. Randerath Düsseldorf). 


Lockemann, G., Zur Frage der eiweißfreien Nährlösungen für Tuberkel- 
bazillen. (Chem. Abt. d. Inst. Robert Koch.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 79, 1938.) 
Lockemann empfiehlt, in der von ihm angegebenen „Lösung D“, die sich ihm 
unter den eiweißfreien Nährlösungen zur Züchtung von Tuberkelbazillen als die brauch- 
barste erwiesen hat, wegen der im wesentlichen auf nicht einwandfreier Beschaffenheit 
des Magnesiumzitrats beruhenden Störungen (Trübung der Nährflüssigkeit, Ausfallen 
von Kristallen usw.), das Magnesiumzitrat durch Magnesiumsulfat + Natriumzitrat zu 
ersetzen. Ferner empfiehlt sich ein Zusatz von geringen Mengen von Eisensalzen, die 
einen deutlich fördernden Einfluß auf das Wachstum der Tuberkelbazillenkulturen 
zeigen, während höhere Eisenkonzentrationen wieder hemmend wirken. Die ‚neue 
D-Lösung‘‘ hat demnach folgende Zusammensetzung: 
1. Mononatriumphosphat (NaH,PO,,H,O) ...... 3,0 g 
2. Monokaliumphosphat (KH,PO,). ......... 40 g 
3. Magnesiumsulfat (MgSO, 7 HO) ........-. 2,6 8 


BI 
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4. Natriumzitrat (Na,C,H,O,, 5% HO) ....... 2,5 g 
5. Ferriammonsulfat (FeNH,(SQ,),, 12 H,O) ..... 0,0l g 
6. Asparagin (C,H,O,;N,,H,O) ........2... 5,0 g 
7. Glyzerin: (CH0) ie 2 2.0.00 e Ee ee 25,0 g 
8. mit destilliertem Wasser auffüllen auf ...... 1000 ccm 


Die zweckmäßigste Herstellung der Lösung wird beschrieben. 
Randevath (Düsseldorf). 


Damboviceanu, A., und Dorin, E., Beitrag zum Studium der chemischen 
Zusammensetzung der säurebeständigen Bazillen. [Französisch.] (Inst. 
„Dr. J. Cantacuzino‘‘, Bukarest.) (Arch. roum. de Path. exper. 10, No 4, 401, 1937.) 

Untersuchung des kulturellen Verhaltens der verschiedensten Tuberkel- und 

Pseudotuberkelbazillenstamme gegenüber bestimmten Mineralzusätzen zu den Nähr- 

böden. Gleichzeitige Analyse der Mineralsubstanzen in den veraschten Kulturen. Die 

sehr ausführlich wiedergegebenen Ergebnisse müssen im Original nachgelesen werden. 

Durch die Anwesenheit bzw. das Fehlen von S-, P-, Mg-, Mn-, K-, Ca-, As-, Al-Salzen 

in den Nährböden, anschließendes Veraschen der Kulturen und nachfolgende Analyse 

der Asche werden einzelne differentialdiagnostisch wichtige Tatsachen zur Typen- 
differenzierung mitgeteilt. Hübner (Jena). 


Uhlenhuth, P., und Wurm, K., Untersuchungen zum Problem der Hodgkin- 
schen Krankheit. I. Tei. Experimentelle Untersuchungen zur Aetio- 
logie der Hodgkinschen Krankheit. (Med. Klinik Univ. Freiburg.) (Z. exper. 
Med. 105, 205, 1939.) 

Ausgehend von den klassischen Untersuchungen Karl Sternbergs über die Lympho- 
granulomatose wird der gegenwärtige Stand der Forschung erörtert. Den eigenen ex- 
primentellen Untersuchungen wird auf Grund des klinischen Krankheitsverlaufs, des 

Charakters der pathologisch-anatomischen Veränderungen, wie sie besonders von Stern- 

berg vetont wurden, und der epidemiologischen Beobachtungen die Annahme, daß die 

Lymphugranulomatose eine Infektionskrankheit sei, als Arbeitshypothese zugrunde 

gelegt. Es wird auf das Vorkommen der Lymphogranulomatose oder ähnlicher Krank- 

heitsbilder bei Tieren, besonders beim Hund, aufmerksam gemacht. Die Wichtigkeit 
dieses Spontanvorkommens der Erkrankung für die experimentelle Forschung wird 
betont. Die Annahme einer tuberkulösen Aetiologie der Lymphogranulomatose wird 
auf Grund des jetzigen Forschungsstandes, insbesondere eigener Experimente, abgelehnt. 

Es wird auf die Möglichkeit einer rechtzeitigen Erkennung von Doppelerkrankungen 

(Lymphogranulomatose und Tuberkulose) bei positiver Tuberkulinprobe und positiver 

serologischer Tuberkulosereaktion hingewiesen. Den antiforminfesten Stäbchen von 

Fränkel und Much, Streptothrixarten und den diphtheroiden Bakterien kann keine 

ätiologische Bedeutung zugemessen werden. Die von Gordon angegebenen Elementar- 

körperchen im Material von Lymphogranulomatose sind bis heute nicht bestätigt. Der 

Gordon-Test bedeutet eine biologische Probe, die zur Ergänzung der histologischen 

Untersuchung als diagnostisches Hilfsmittel herangezogen werden kann. Der Gordon- 

Test hat nicht zur Aufklärung der Krankheitsursache der Lymphogranulomatose ge- 

führt, er kann auch nicht als Stütze für Cie erörterte Virustheorie angeführt werden. 

Das im Test wirksame Agens konnte auch in der Milz der weißen Maus nachgewiesen 

werden. Die von Wurm erstmalig ausgesprochene Vermutung, daß das pathogene Agens 

beim Gordon-Test ein Bestandteil der eosinophilen Zellen ist, wird auf Grund der weiteren 

Ergebnisse aufrechterhalten. Es wird ein mit der Substanz der Charcot-Leydenschen 

Kristalle angeblich identischer Körper vermutet. Eine Uebertragung der Lympho- 

granulomatose auf das Tier ist nicht gelungen. Die Bemühungen um eine diagnostische 

Seroreaktion blieben bisher ohne Erfolg. 

Meessen (Freiburg i. Br.). 


Liebegott, G., Untersuchungen zum Problem der Hodgkinschen Krankheit. 
II. Teil. Ueber die Beziehungen zwischen histologischem Bild und 
Gordon-Test bei der Lymphogranulomatose. (Ludwig Aschoff-Haus, Path. 
Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Z. exper. Med. 105, 241, 1939.) 

Bei der histologischen Kontrolle des Drüsenmaterials, das zur Ausführung des 
Gordon-Testes verimpft wurde, zeigte sich, daß der Gordon-Test in der Regel nur dann 
positiv ausfiel, wenn histologisch in dem verimpften Material eine gewisse Menge von 
eosinophilen Granulozyten vorhanden war. Es wird dies als Beweis für den von Wurm 
zuerst ausgesprochenen vermuteten Zusammenhang zwischen eosinophilen Zellen und 
Gordon-Test angesehen. Die Intensität der Reaktion beim Gordon-Test ging im allge- 
meinen parallel zum Reichtum an Eosinophilen. Ein positiver Gordon-Test wurde auch 
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nach Verimpfung von Knochenmark erhalten, wenn in diesem eosinophil gekörnte 
Leukozyten vorhanden waren. Dem wirksamen Agens kommt daher keine Spezifität 
für die Lymphogranulomatose zu. Es wird vielmehr ein Ferment vermutet, das an die 
eosinophilen Granulozyten gebunden ist. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Gaupp, R.jr., Untersuchungen zum Problem der Hodgkinschen Krankheit. 
III. Teil. Die histopathologischen Veränderungen im Kaninchengehirn 
beim Gordon-Test. (Anat. Labor. d. Psychiatr. u. Nerven-Klinik Freiburg i. Br.) 
(Z. exper. Med. 305, 255, 1939.) 

Dreizehn Tiere, die mit Hodgkin-Drüsensuspension, mit sterilem Eiter bzw. mit 
einer Suspension eines Hautknotens von Mycosis fungoides und einer Karzinomdrüse 
beim Gordontest geimpft worden waren, wurden auf ihre hirnanatomischen Verände- 
rungen untersucht. Bei den Tieren, die in den ersten 10 Tagen gestorben waren bzw. 
getötet wurden, fand sich vor allen Dingen eine rundzellige Infiltration in den basalen 
Häuten, besonders in der Umgebung der Medulla oblongata. Es handelt sich also nach 
Spatz um den basalen Ausbreitungstyp, der auch die Ventrikelwandungen ergreift. 
Am Ependym fanden sich die charakteristischen Veränderungen der Ependymitis. 
Je nach dem Zeitpunkt der Untersuchung fand sich eine herdförmig begrenzte oder 
diffuse Wucherung und Vermehrung der Astrozyten und Mikroglia. Auch fanden sich 
dann schwere Zellerkrankungen der Ganglienzellen und echte Neuronophagien. Ueber- 
lebten die Tiere die ersten beiden Wochen, so erwies sich die Prognose als günstig, der 
Prozeß ist dann bereits in Rückbildung begriffen. Schwere Veränderungen finden sich 
dagegen an der Kleinhirnrinde. Die Purkinje-Zellen können fast vollständig unterge- 
gangen sein. Beim Gordon-Test wird eine Besonderheit der Meningoenzephalitis darin 
gesehen, daß gerade die Kleinhirnrinde sich als vulnerabler erwies als das Großhirn und 
der Hirnstamm. Nach Ansicht des Untersuchers ist für den positiven oder negativen 
Ausfall des Gordon-Testes gerade die Veränderung am Kleinhirn als besonders charak- 
teristisch anzusprechen. Unterschiede bei der Ueberimpfung von Drüsensuspensionen 
bei Lymphogranulomatose oder sterilem Eiter wurden nicht gefunden. Gleiche Klein- 
hirnveränderungen wurden von Kelser und King auch nach Ueberimpfung von Knochen- 
markextrakt gefunden. Nach den hirnanatomischen Untersuchungen kann der Gordon- 
Test nicht als spezifisch angesehen werden. Beim positiven Gordon-Test findet sich 
lymphozytare Meningoenzephalitis von basalem Typ mit weitgehend elektiver Affinität 
der Noxe zu der Kleinhirnrinde. Nach dem hirnanatomischen Befund kann beim Gordon- 
Test nicht auf ein Virus geschlossen werden. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Dreßler, M., Familiäres Vorkommen der Besnier-Boeckschen 
Krankheit. (Med. Univ.-Poliklinik Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 269.) 
Dreßler beobachtete in einer 7köpfigen Geschwisterreihe zwei Brüder, von 
denen der eine mit 19, der andere mii 24 Jahren an Boeckscher Hilusdrüsen- 
Veränderung erkrankte. Bei beiden bildete sich die tumorähnliche, rechts 
stärker ausgesprochene Schwellung der tracheobronchialen Lymphknoten im 
Verlauf von 21, bzw. 3 Jahren wieder zurück. Keine weiteren Lokalisationen. 
Pirquet in Fall 1 schwach positiv, in Fall 2 negativ. Das Vorkommen gleich- 
artiger Varianten von Morbus Boeck bei Geschwistern legt den Gedanken 
nahe, daß konstitutionelle Faktoren nicht nur für die Entwicklung der Boeck- 
schen Krankheit an sich, sondern auch für die spezielle Lokalisation des Krank- 
heitsgeschehens weitgehend verantwortlich zu machen sind. 
Uehlinger (Zürich). 
Kimmelstiel, P., u.Oden,W., Botryomykosis. Mitteilung von 2 Erkrankungs- 
fällen mit intraabdominalen Granulomen. [Englisch.] (Dep. of Path. Med. 
Coll. of Virginia, Richmond.) (Arch. of Path. 27, Nr 2, 313, 1939.) 
Mitteilung von zwei Operationsfällen mit Bildung großer Granulome, von denen 
das eine dem Querdarm, das andere dem Musc. rectus ansaß. Beide Granulome hatten 
sich um Fischgräten gebildet und enthielten außerdem botryomykotische Granulae. 


Genaue Beschreibung der Histologie und der mutmaßlichen Entstehungsweise. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Joranson, Y., u. Simons, J., Entamoeba histolytica. [Englisch.] (Dep. of Anat. 
a. Dep. Bact. Univ. Illinois, Chicago.) (Arch. of Path. 27, Nr 2, 218, 1939.) 

Untertitel: Experimentelle Infektion des Magens von Hunden und Katzen. Ver- 

wendet wurden 5l Hunde und 8 Katzen, bei denen die Submukosa des Magenpylorus 
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mit drei verschiedenen Stämmen der von Menschen gezüchteten Entamoeben inokuliert 
wurde. Makroskopisch findet sich entzündliche Infiltration bis zur Geschwürsbildung, 
die bei 17 Tieren zum Tode führte. Bei zwei Tieren wurde die vegetative Form der Amöbe 
gefunden, die als solche also trotz der Wirkung des Magensaftes bestehen kann. Es 
wird angenommen, daß auch beim Menschen Magengeschwüre durch Amöben ent- 
stehen können. Böhmig (Karlsruhe). 


Shute, P. G., und Badenski, G., Studie über die numerische Prävalenz der 
asexuellen Parasiten bei Malaria-Ersterkrankungen. [Englisch.] (Malaria 
Labor. British Ministry Health, at Horton Hosp. Epsom Surrey.) (Arch. roum. de 
Path. exper. 10, No 4, 453, 1937.) 

Bei allen drei Arten der menschlichen Malaria ist in erster Linie die Spezies, nicht 
die Anzahl der Malariaplasmodien festzustellen, erst dann ist festzustellen, ob es sich um 
einen Primäranfall oder um einen Rückfall handelt. Die primären Anfälle erfordern 
größere Sorgfalt in der Behandlung als die Rückfälle, besonders wenn es sich um Plas- 
modium falciparum handelt. Eine einzige Blutuntersuchung ist nicht ausreichend, um 
diese Frage zu klären. Wenn notwendig, muß an 3—4 aufeinanderfolgenden Tagen 
untersucht werden. Hübner (Jena). 


Kikuth, W., und Mudrow, L., Die endothelialen Stadien der Malariapara- 
siten in Experiment und Theorie. (Chemotherapeutisches Inst. d. I.G. Farben- 
industrie A.-G. Werk Wuppertal-Elberfeld.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 113, 1938.) 

Auf Grund eingehender Untersuchungen an mit P. cathemerium infizierten Ka- 
narienvögeln nehmen Verff. an, daß es sich bei den sog. pigmentlosen Stadien der Malaria- 
parasiten im Wirbeltier um Vorstadien der Blutparasiten handeln müsse. Die Möglich- 
keit, daß es sich bei den endothelialen Schizogonien um eine Mischinfektion handeln 
könne, die von mehreren Autoren diskutiert wird, sowie insbesondere die Toxoplasmen- 
theorie wird auf Grund theoretischer Ueberlegungen und experimenteller Ergebnisse 
abgelehnt. Ueber die einschlägige Literatur wird ein kurzer Ueberblick gegeben. Einzel- 
heiten müssen im Original nachgelesen werden. Randerath (Düsseldorf). 


Ying Wu, Zur Pathogenitäts- und Infektionsfrage der Trichomonas 
Manns (Inst. f. Schiffs- u. Tropenhyg. Hamburg.) (Zbl. Bakter. I Orig., 141, 
411, 1938. 

Verf. priifte das Vorkommen von Trichomonas vaginalis durch Untersuchung des 
Vaginalsekrets von 312 — zum Teil gynäkologisch kranken, zum Teil gesunden — 
Frauen. Bei Fluor, Vaginitis, Pruritus, waren Trichomonaden in 50 % der Fälle vor- 
handen, aber auch bei gesunden Frauen konnten sie in 43,5 % der Fälle nachgewiesen 
werden. Auf Grund dieses Ergebnisses hält Verf. eine primäre Pathogenität der Tricho- 
monaden für unwahrscheinlich. 

Zahlreiche, in Nachprüfung der Befunde anderer Autoren (insbesondere Rodecurt) 
durchgeführte Untersuchungen von Elbwasser und von Leitungswasser fielen stets 
negativ aus. Die Lebensdauer in Flußwasser gebrachter Trichomonas vaginalis betrug 
im günstigsten Falle 714 Stunden, eine Vermehrung fand nicht statt. Wenn überhaupt 
kann also Trichomonas vaginalis in Flußwasser (Elbe) nur in sehr geringer Zahl vor- 
handen sein und die Infektionsmöglichkeit durch Baden muß als sehr gering betrachtet 
werden. Randerath (Düsseldorf). 


Füsthy, Ö., Untersuchungen über das Vorkommen der Balantidiosis in 
Ungarn. (Hyg. u. Allg. Path. Inst. d. kgl. ung. Franz-Joseph-Univ. zu Szeged.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 142, 133, 1938.) 

Um einen Anhalt dafür gewinnen zu können, welche Bedeutung dem Schwein 
für die Balantidiuminfektion des Menschen zukommt, worüber Untersuchungen in Ungarn 
bisher nicht vorliegen, wurde eine Reihe von Schweinen vom Budapester und vom 
Szegeder Schlachthof auf das Vorkommen von Balantidien untersucht. In Szeged 
waren 92 %, in Budapest 90 % der Schweine mit Balantidium infiziert, und zwar handelt 
es sich in der großen Mehrzahl der Fälle um Infektionen mit Balantidium coli-, bzw. 
Bal. coli und suis-, nur in einem kleinen Teil der Fälle um reine Balantidium-suis-In- 
fektionen. Beide Formen lassen sich morphologisch eindeutig unterscheiden. Das beim 
Schwein vorkommende Balantidium coli ist identisch mit dem beim Menschen vor- 
kommenden. Trotz des hohen Prozentsatzes positiver Befunde beim Schwein ließen 
sich bei der Untersuchung von 97 Personen, die in ihrem Beruf reichlich Gelegen- 
heit hatten, sich beim Schwein zu infizieren (Schlächter, Darmwäscher), nur in einem 
einzigen Fall vegetative Formen des Balantidium coli im Stuhl nachweisen. In diesem 
Falle bestand eine Achylie. Weitere Untersuchungen über die Wirkung von Salzsäure 
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und Pepsin, auf das Balantidium coli ergaben, daß die Balantidien um so schneller ab- 
sterben, je höher die Azidität ist, daß dagegen Pepsin ohne Einfluß ist. Das erklärt die 
Seltenheit der Infektion beim Menschen trotz reichlicher Gelegenheit zur Infektion, da 
die Balantidien bei normaler Beschaffenheit des Magensaftes den Darm gar nicht er- 
reichen können, sondern bereits im Magen abgetötet werden. Versuche, Meerschweinchen 
per os mit vegetativen Formen des Balantidium coli zu infizieren, führten zu keinem 
Erfolg. Randerath (Düsseldorf). 


Storts, E.P., Granuloma coccidiodes bei einem 4jährigen Kinde 
mit Erscheinungen eines Hirntumors. [Englisch.] (J. amer. med. 
Assoc. 112, Nr 14, 1939.) 

Bei einem 4jährigen Kinde aus Tucson (Arizona), in welchem Lande 
bislang eine Infektion mit Coccidiosis nicht bekannt war, wurde wegen der 
Symptome eines Hirntumors eine Trepanation vorgenommen und dabei 
eine groBe Zyste der Cisterna magna, mit stark verdickter Arachnoidea. Histo- 
logisch im Innern der Zyste Granulom mit Fremdkörperriesenzellen um 
typische Coccidiodessporen. Bei der Sektion des Kindes, 2 Monate später, 
fand sich noch ein tuberkelartiger, 1,5 em im Durchmesser haltender Coc- 
cidioidesherd im unteren Teil des rechten Oberlappens, mit typischem histo- 


logischem Befund. Sonst keine weiteren Coccidioidesherde. 
W. Fischer (Rostock). 


Reyer, W., Ueber den Sitz von Blastozystis im Darm. (Inst. f. Schiffs- u. 
Tropenkrankh. Hamburg; Protozool. Abt.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 323, 1938.) 
Durch kulturelle Untersuchung des Inhaltes der verschiedenen Darmabschnitte 
mensch] cher Leichen konnte Verf. zeigen, daß der normale Sitz der Blastozysten im 
menschlichen Darm das Zökum einschließlich der Appendix und das Kolon ist. Nur 
in 2 Fällen von Dickdarmkarzinom wurde Blastozystis auch in höheren Darmabschnitten 
gefunden (Stauung des Darminhaltes, Antiperistaltik). Andere krankhafte Darmver- 
änderungen hatten keinen Einfluß auf die Verteilung der Blastozysten. Bei 4 Ratten 
und 1 Affen entsprachen die Blastozystenbefunde im Darm denjenigen beim Menschen. 

Die Kulturmethode für Blastozysten wird ausführlicher besprochen. 

Randevath (Düsseldorf). 


Mülhens, K. J., Beobachtungen an drei Zephalosporienstämmen, die aus 
menschlichem Blut und Harn gezüchtet wurden. (Hyg. Inst. Univ. Bonn.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 142, 160, 1938.) 

Es werden die morphologischen und kulturellen Eigenschaften von drei Zephalo- 
sporienstämmen beschrieben, von denen zwei (Stamm Bonn I und Stamm Bonn II) aus 
Katheterurin an hartnäckiger Zystitis erkrankter Patienten, einer (Stamm Bonn IV) 
aus dem Blut eines unter septischen Erscheinungen erkrankten Mädchens gezüchtet war. 
Wenn auch, wie Versuche am Tier und am Menschen zeigen, die Pathogenität der Ze- 
phalosporien eine geringe ist, so ist doch „unbedingt damit zu rechnen, daß der Pilz als 
Pfropfinfektion für den Menschen eine größere Bedeutung erlangen kann“ und daß er 
in diesem Sinne als Krankheitserreger eine größere Rolle spielt als bisher angenommen 
wurde. Randerath (Düsseldorf). 


Bareggi, G., Beitrag zur Kenntnis der Rindersarkosporidiose. (Istit. di 
Pat. gener. e Anat. pat. Facolta di med. veter. Univ. Milano.) (Arch. ital. Anat. e Istol. 
pat. 8, 438, 1938.) 

Es wird ein Befund von schwerer Sarkosporidiose beschrieben, die die behördliche 
Beschlagnahme und Vernichtung des Fleisches eines Rindes veranlaßte. Das Vorhanden- 
sein von ganz vereinzelten Parasiten in diesem Fleisch führt Verf. zu der Annahme, daß 
die hochgradige Myositis durch ein besonderes Toxin (das Sarkozystotoxin) entstanden 
war, welches durch die schnelle Zerstörung in vivo einer großen Anzahl von Sarko- 
sporidien frei wurde. Kalbfleisch (Dresden). 


Jacobi, L., Beiträge zur Pathologie der Infektion des Huhnes mit Plas- 
modium gallinaceum (Brumpt). (Pharm. Inst. Univ. Bonn.) (Arch. f. exper. 
Path. 191, 482, 1939.) 
Plasmodium gallinaceum wird in letzter Zeit zur experimentellen Erforschung der 
Malaria oft auf Hühner verimpft. Pl. gall. zeichnet sich dadurch aus, daß es neben den 
Erythrozyten auch andere Körperzellen befällt. Im Blut fanden sich nach intramusku- 
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lärer Injektion von infektiösem Blut bei Hühnern am 5.—9. Tage Parasiten in den Erythro- 
zyten. Exoerythrozytäre Formen fanden sich am häufigsten im Gehirn am 25.—30. Tag 
nach der Infektion. Nur sehr selten konnten solche Formen im Blut festgestellt werden. 
Mit dem Auftreten der EE-Formen verschlimmert sich das Krankheitsbild. Sind zur 
Zeit des Auftretens der EE-Formen auch noch erythrozytäre im Blut nachweisbar, so 
sterben solche Tiere fast immer. Es scheint so, als ob erythrozytäre Infektion und die 
Infektion mit EE-Formen relativ unabhängig voneinander ablaufen. 
Lippross (Dresden). 


Morgan, H. J., Prognose der Syphilis. [Englisch.] (Inn. Klinik Vandr- 
bilt Univ. Nashville, Tenn.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 4, 1939.) 

Bei akuter unbehandelter Syphilis ist in 25 % mit völliger spontaner 
Heilung zu rechnen; 25 % starben an andern Krankheiten, etwa 15 % bleiben 
seropositiv ohne klinische Lueszeichen, je 10—15 De bekommen syphilitische 
Affektionen von Haut, Schleimhäuten oder Knochen, oder kardiovaskuläre 
Syphilis, und ein kleinerer Teil Neurosyphilis. Die schwangere Frau mit un- 
behandelter Syphilis hat nur eine Aussicht von 1:6 auf ein gesundes Kind. 
Bei erwachsenen Negern droht mehr Gefahr durch kardiovaskuläre Mani- 
festation der Syphilis, bei Weißen durch Neurosyphilis. 70—80 % der Pa- 
tienten mit latenter Syphilis in den Frühstadien werden praktisch geheilt 
und 90—100 % der Patienten mit akuter manifester Syphilis im Frühstadium. 

W. Fischer (Rostock). 


Rößle, R., Das Verhalten von Syphilis und Tuberkulose in Fa- 

milien. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 3.) 

Rößle versucht, durch den Vergleich von Sektionsbefunden einander 
verwandter Personen den Einfluß exogener und endogener Faktoren, be- 
sonders auch der erblichen Disposition, auf Ablauf und morphologische Ge- 
staltung von Syphilis und Tuberkulose abzuklären. Für beide Krankheiten 
besteht eine maximale Empfänglichkeit, der gegenüber individuelle, ererbte 
Unterschiede schwer zu erfassen sind. 

. Die Beurteilung der syphilitischen Prozesse wird dadurch einge- 
schränkt, daß ein erheblicher Teil syphilitisch Infizierter als solcher auf dem 
Sektionstisch nicht erkannt werden kann. Die Untersuchung von 50 Fa- 
milien mit Lues in der Aszendens und 314 Ehepaaren, bei denen in 42 Fällen 
entweder beide Gatten oder nur der eine syphilitische Veränderungen auf- 
wiesen, ergaben weder Anhaltspunkte für irgendeine Organotropie bestimmter 
Spirochäten noch für eine familiäre Organdisposition. Die seltenen Ausnahme- 
beobachtungen, wie luetische Lebernarben bei beiden Ehegatten und Leber- 
gumma beim Mann, Brustbeingumma bei der Frau, bestätigen nur dieses 
Ergebnis. Infolge säkularen Wechsels der spezifischen path.-anat. Erschei- 
nungen mit Hervortreten der Spätformen, besonders der Mesaortitis und der 
Neurolues, bei gleichzeitigem Schwinden gummöser Formen, hat sich das 
path.-anat. Bila der tertiären Lues vereinfacht, so daß sich daraus eine ge- 
wisse Einheitlichkeit der Befunde von vornherein ergibt. Trotzdem konnte 
unter 50 syphilitischen Familien mit Lues acquisita bei den Eltern und in 
der Filialgeneration niemals eine Wiederholung einer ungewöhnlichen Organ- 
lokalisation festgestellt werden. Bei Lues congenita beobachtet man neben 
Wiederholung des spezifischen Befundes bei Geschwistern häufig differente 
Lokalisationen der luetischen Prozesse, z. B. Osteochondritis luetica nur 
beim einen Paarling von eineiigen Zwillingen. Verstärkung der Syphilis- 
erscheinungen durch Lues acquisita bei den Nachkommen syphilitischer 
Eltern sind weitaus seltener als Abschwächungen. Dagegen findet sich in der 
Nachkommenschaft und Verwandtschaft von Syphilitikern eine auffallend 
hohe Zahl von Lungentuberkulosen. | 
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Die Beurteilung des tuberkulésen Geschehens auf Grund der Sek- 
tionsprotokolle gegenüber den klinischen Untersuchungen hat den Vorteil, 
daß der Endausgang bekannt ist, Art und Lokalisation der Krankheit viel 
vollständiger erfaßt werden kann, den Nachteil, daß nur ein Teil der Familien- 
glieder zur Verfügung steht. Neben der Häufung der Tuberkulose in häus- 
lichen Gemeinschaften läßt sich eindeutig eine ausgesprochene familiäre 
Resistenz gegenüber der Tuberkulose feststellen. So fand Rößle bei Ehe- 
gatten von 59 an offener Lungentuberkulose verstorbenen Männern und 
Frauen 6mal eine gutartige geschlossene, 21mal eine vernarbte und 18mal 
überhaupt keine Tuberkulose trotz ausgesprochener Exposition. Im Gegen- 
satz dazu entwickeln sich bei Kindern aus solchen Ehen, wahrscheinlich in 
erster Linie wegen erhöhter Altersdisposition, oft frühzeitig zum Tode führende 
Tuberkulosen. Eine Neigung zu bestimmten Verlaufsformen, z. B. hämato- 
gegen Streuformen, konnte nur ausnahmsweise festgestellt werden. Die 
Ueberprüfung von Sektionsprotokollen aus 237 Familien, in denen Tuber- 
kulose vorgekommen war, darunter 65 Familien mit Befunden von mindestens 
3 Mitgliedern aus 2 Generationen, und 66 Geschwisterfällen, darunter 21 Fälle 
mit mehr als 2 Geschwistern, ergab, daß von einer auffallenden Aehnlichkeit 
in Sitz und Verlauf der Lungentuberkulose bei Blutsverwandten gar keine 
Rede sein kann. Im gesamten ergeben sich also für das Bestehen einer ver- 
erbten spezifischen Disposition zur Tuberkulose keine Anhaltspunkte. Ent- 
scheidend ist vielmehr die Allgemeindisposition für Tuberkulose, eine all- 
gemeine Schwächung der Nachkommenschaft und bei Kindertuberkulosen 
besonders die Größe der Exposition. Uehlinger (Zürich). 


Ehler, J., Eine Endemie Weilscher Krankheit. (Hyg. Inst. dtsch. 
Univ. Prag.) (Med. Klinik 1938, Nr 29, 963.) | 

Bei einer Endemie Weilscher Krankheit, waren fast ausnahmslos Schul- 
kinder erkrankt. Die Diagnose konnte in allen Fällen durch serologische 
Untersuchung gesichert werden. Als Infektionsquelle kam vor allem das 
Wasser des Schulbrunnens in Betracht. In dem betr. Ort fanden sich zudem 
massenhaft Ratten, die als Ueberträger der Leptospira icterogenes eine wesent- 
liche Rolle spielen. Klinik und Epidemiologie der Weilschen Krankheit 
werden besprochen. Kahlau (Frankfurt a. MA 


Klarenbeek, A., Klinische Statistik der Leptospirosen des Hundes 
(Klinik f. kleine Haustiere d. Reichsuniversität zu Utrecht.) (Zbl. Bakter. 
I Orig. 142, 83, 1938.) 

Klarenbeek gibt eine Uebersicht über die klinischen Merkmale der In- 
fektionen mit klassischen Weil-Stämmen und mit Leptospira-canicola-Stämmen 
beim Hunde (182 Tiere). Der hervorstechendste Unterschied ist in dem Vor- 
handensein (fast alle Fälle von Weil-Infektion) oder Fehlen (fast alle Fälle 
von Leptospira-canicola-Infektion) des Ikterus zu sehen. Es scheint, daß die 
klassischen Weil-Stämme vorwiegend die Leberfunktion, die Leptospira- 
canicola-Stämme vorwiegend die Nierenfunktion (ein großer Teil der Tiere 
stirbt unter dem Bilde der Urämie) beeinträchtigt. Serologisch lassen sich 
die beiden Leptospirenarten in den meisten Fällen einwandfrei unterscheiden. 

Randerath (Düsseldorf). 
Schüffner, W., Zu dem Artikel „Ueber Leptospirosen in Deutsch- 
land“ von W. Rimpau, H. Schlossberger und J. Kathe. (Zbl. Bakter. 
I Orig. 142, 220, 1938.) 

Entgegen der von den im Titel genannten Autoren vertretenen An- 

schauung (Zbl. Bakter. I Orig. Bd. 141, 1938), daß es sich bei der Leptospira 
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canicola um eine Variante „der in antigener Beziehung nicht einheitlichen 
Weil-Spirochäte“ handele, weist Schüffner darauf hin, daß der Erreger des 
„Canicolafiebers“ ebenso wie derjenige des Schlammfiebers (Sp. grippo- 
typhosa) eine Sonderstellung einnehme und sich sowohl serologisch als auch 
epidemiologisch und ganz besonders auch durch die Verschiedenheit der 
Wirtstiere sicher gegen die klassische Weil-Leptospire abgrenzen lassen. 
Randerath (Düsseldorf). 


Schloßberger, H., Bemerkungen zu den vorstehenden Ausführungen von 
Prof. Dr. W. Schüffner über die Leptospirenfrage. (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 
223, 1938.) 

Schloßberger hält die in immunbiologischer wie in klinischer und epidemiologischer 
Hinsicht zweifellos vorhandenen Unterschiede zwischen gewissen aus Hunden ge- 
züchteten Leptospirenstämmen und klassischen Weilstämmen für nicht sicher und ein- 
deutig genug, als daß man berechtigt wäre, zwei getrennte Arten (Spir. icterohaemor- 
rhagiae und Spir. canicola) zu unterscheiden. Randerath (Düsseldorf). 


Krauß, E., Beobachtungen über Weilsche Krankheit bei den Saarberg- 
leuten. (Knappschaftskrankenhaus Sulzbach/Saar.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, 
H. 1/2, 39, 1938.) 

Klinischer Bericht über 9 selbstbeobachtete und 6 aus den Krankengeschichten 
nachträglich diagnostizierte Fälle von Weilscher Krankheit bei Saarbergleuten. Die 
klinische Symptomatologie zeigte gegenüber den bekannten Schilderungen in der Lite- 
ratur einige Abweichungen und Ergänzungen. Die Mortalität war eine sehr hohe. Von 
8 Bergleuten, die zwischen 1934/37 erkrankten, starben 5. Dagegen war bei den früheren 
6 Erkrankungen zwischen 1926/31 kein Todesfall zu verzeichnen, was auf die sehr 
schwankende Virulenz der Erreger hinweist. Als besonders charakteristisches Symptom 
war der niedrige Blutdruck auffällig. Die Mehrzahl der Fälle hatten einen systolischen 
Druck unter 120 mm Hg, obwohl gleichzeitig nephritische Erscheinungen zum großen 
Teil mit Uramie bestanden. Auch bei den geheilten Fällen erwies sich die Leber- und 
Nierenfunktion noch für längere Zeit als geschädigt. L. Heilmeyer (Jena). 


Stevenson, L. D., Pathologische Veränderungen im Nervensystem 
bei Gelbfieber. [Englisch.] (Dep. of Path. Cornell Univ. New York 
City.) (Arch. of Path. 27, Nr 2, 249, 1939.) 

Bei 14 kleinen Gehirnstiickchen von an Gelbfieber Verstorbenen wurden 
perivaskuläre Blutungen gefunden. Daraufhin wurde bei 20 Gelbfieber- 
Todesfällen das ganze Gehirn untersucht. Die genannten Blutungen fanden 
sich am häufigsten in der subthalamischen und periventrikulären Region in 
Höhe der Corpora mammillaria. Auch Schläfenlappen und Kleinhirn waren 
häufig betroffen. Geringfügige perivaskuläre Lymphozyteninfiltrate wurden 
in 9 Fällen gefunden. Die Nervenzellschädigung war gering. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Engel, R. v., Gehäuftes Auftreten von Febris undulans (Bang) nach dem 
Genuß von ungekochter Milch. (Med. Klinik d. kgl. ung. Franz-Joseph-Univ. 
Szeged.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 165, 1938.) 

Wegen der Seltenheit der im Schrifttum vorliegenden Mitteilungen über gehäuftes 
Auftreten von Bang-Infektionen wird kurz über eine derartige Beobachtung berichtet. 
Unter Krankenschwestern und weiblichem Hilfspersonal der Klinik wurden 4 Fälle von 
manifester und 7 Fälle von latenter Bang-Infektion festgestellt. Die Infektionen waren 
auf den Genuß roher Milch zurückzuführen, die von einem Landgut stammte, dessen 
Kühe an seuchenhaftem Verwerfen litten. Es wird darauf hingewiesen, daß (in Ungarn) 
die vom Lande gelieferte Milch als infiziert betrachtet werden muß und in rohem Zu- 
stande nicht genossen werden darf. Seitdem alle Milch vor dem Gebrauch gekocht 
wurde, traten keine neuen Erkrankungsfälle mehr auf. Randerath (Düsseldorf). . 


Schmid,N., Blut und Knochenmark bei Morbus Bang. (Med. Abt. 
d. Kantonspitals Aarau.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 191.) 

Bei einem 28jährigen Fischereizüchter, der sich durch eine Handver- 

letzung mit Brucella abortus Bang infiziert hatte, entwickelte sich nach 
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typischem Krankheitsverlauf in der 4./5. Krankheitswoche eine schwere 
hämorrhagische Diathese mit vollständigem Thrombozytenschwund, Mund- 
schleimhautnekrosen und tédlicher Kleinhirnblutung. 

Agglutination auf Bang 1: 320 positiv. Blutbild in der 5. Krankheitswoche: 
Hb. 70 %, Rote Bk. 3980000, weiße Bk. 3200, wovon 47 % neutrophile. Blutbild in 
der 6. Krankheitswoche: Hb. 43 %, rote Bk. 2540000, weiße Bk. 1600, wovon 49 % 
neutrophile. Die histologische Untersuchung des Sternums ergab eine Osteomyelitis 
und Periostitis ossificans, Spongiosaatrophie, Blutungen in Periost und Knochenmark, 
Markfibrose mit vorwiegend lympho- und plasmazellulären Infiltraten, umschriebenen 
Nekrosen und epitheloidzelligen Bang-Granulomen. Megakaryozyten vorhanden, aber 
keine Plattchenbildung. — Grundsätzlich sind bei Morbus Bang zwei Typen der Knochen- 
marksschädigung zu unterscheiden: 1. eine leichte, nur toxische Schädigung in Form 
einer Reifestörung, die sich im peripheren Blutbild in einer Leukopenie, relativen Lympho- 
und Monozytose manifestiert, und 2. eine schwere örtliche Schädigung mit Markfibrose 
und spezifischer Entzündung, was peripher eine sekundäre Anämie, Leukopenie und 


Thrombozytopenie mit hämorrhagischer Diathese zur Folge hat. 
Uehlinger (Zürich). 


Carpano, M., Ueber die Morphologie der Trypanosomyden in ihren Raum- 
beziehungen. [Italienisch.] (Ist. Parassitologia Univ. Napoli.) (Riv. Parassitol. 


2, 8, I, 1938. 

Unter SC verschiedenen Vorkommnissen von Trypanosomyden gibt es Typen, 
nämlich solche, die mehr Parasiten der Gewebe als des Blutes aufweisen, andere deren 
Parasiten noch entschieden dem Blute angehören, ferner andere dazwischen liegende 
Fälle, die zwar Parasiten des Blutes enthalten, aber mehr oder weniger Neigung des 
Trypanosoms zeigen, aus dem Blutkreislauf überzusiedeln und in verschiedene Organe 
oder Gewebe einzutreten. Diese letzteren ändern, um sich dem neuen Raum einzu- 
gewöhnen, entsprechend die eigene Morphologie, also sie nähern sich den physischen 
und zellgeweblichen Trypanosomiden. Auf Grund solchen allgemeinen Verhaltens 
unterscheidet Verf. die oben genannten ,,Flagellata‘‘ in 4 Gruppen: 1. entschieden dem 
Blut zugehörende, 2. fast nur dem Blut zugehörende, 3. gelegentlich dem Blut zuge- 
hörende, 4. dem Parenchym zugehörende. G. C. Parenti (Catania). 


Wiskott, A., Scharlachnachkrankheiten. (Univ.-Kinderklinik Mar- 
burg a. L.) (Med. Klinik 1939, Nr 5, 133.) 

Die Scharlachnachkrankheiten, auch ‚zweites Kranksein“ genannt, 
treten nach Abklingen des Exanthemstadiums nach einem krankheitsfreien 
Intervall auf. Sie wurden an dem Krankengut der Marburger Kinderklinik 
in etwa einem Drittel der Fälle beobachtet. Am gefahrvollsten und wichtigsten 
ist die diffuse hämorrhagische Glomerulonephritis, deren Diagnose und Pro- 
gnose ausführlich besprochen wird. Bezüglich letzterer ist bemerkenswert, 
daß die Entstehung einer sekundären Schrumpfniere im Kindesalter zu den 
Seltenheiten gehört. Weitere Nachkrankheiten sind die sehr häufige Ent- 
zündung der Halslymphknoten, ein Aufflammen des Rachenprozesses sowie 
die ebenfalls häufigen Otitiden. Umstritten ist das Auftreten von Endo- 
karderkrankungen als Manifestation des zweiten Krankseins. — Im 2. Teil 
der Arbeit geht Verf. auf die ätiologische Bedeutung des Scharlachstrepto- 
kokkus ein, seine Giftwirkung, als deren Ausdruck eine Reihe von Sym- 
ptomen des ersten Krankseins (Exanthem und Enanthem) anzusehen sind, 
sowie auf die Fragen der Allergie. Der 3. Fall des Aufsatzes ist dem noch un- 


gelösten Problem der Prophylaxe des zweiten Krankseins gewidmet. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Lynen, F., Das Virusproblem vom chemischen Gesichtspunkt 
aus. (XII. Verhandlungsber. d. Kolloid-Gesellsch. 1938, S. 222.) Dresden, 
Ph. Steinkopft.) 

Höchst lehrreicher Uebersichtsvortrag mit Schrifttumshinweisen) über 
ein Problem, das die äußersten Schranken des Lebendigen berührt und die 
nahen Grenzen aufzeigt zwischen gewissen Viren in ihren unvollkommenen 


zu Han a 


Lebensfunktionen, die auf vollständige Enzymsysteme ihrer Wirte ange- 
wiesen sind, und gewissen Eiweißkörpern, die autokatolytisch sich vermehren 
und dabei notwendige Substrate den lebenden Zellen entnehmen. 


Gg. B. Gruber (Göttingen). ` 


Doerr, R, Wanderungen von Toxin und Virus in peripheren 
Nerven. (Hyg.-Inst. Univ. Basel.) (Schweiz. med. Wschr. 1937, 329.) 
Für die neurale Ausbreitung von Mikroorganismen und Toxinen stehen 
verschiedene Bahnen zur Verfügung. Die Ausbreitung der Eitererreger er- 
folgt vorwiegend in den endo- und perineuralen Lymphgefäßen, die aber nicht 
bis zum Zentralnervensystem durchgehen, sondern nach einer gewissen Strecke 
immer wieder in die regionären Lymphknoten abschwenken. Nur in und 
entlang den Achsenzylindern ist eine Fortleitung bis zum Zentralnerven- 
system denkbar. Dieser Weg wird zum Teil von den Vira beschritten, doch 
lassen sich über den Mechanismus der Wanderung noch keine zuverlässigen 
Aussagen machen. Nach Impfung der Kaninchenkornea mit Herpesvirus 
konnte durch Koppisch das Virus im homolateralen Ganglion Gasseri nach 
48 Stunden, im homolateralen Trigeminuskern nach 72 Stunden, im kontra- 
lateralen Trigeminuskern nach 96 Stunden und im Großhirn nach 96 bis 
144 Stunden nachgewiesen werden. Die 16,6 mm lange Wegstrecke vom 
hinteren Augenpol bis zum Ganglion Gasseri wurde in 48 Stunden zurückgelegt, 
was einer Wanderungsgeschwindigkeit von 0,35 mm pro Stunde entspricht. 
Gleichzeitige Infektion beider Corneae führt zu keiner Aenderung der Wander- 
zeiten. Die Durchgangsstationen bleiben virushaltig, was für aktive und 
gegen passive Ausbreitung des Virus spricht. Analoge Versuche mit Tetanus- 
toxinen ergaben keine eindeutigen Resultate. Impft man die Kaninchen- 
kornea mit Herpesstämmen verschiedener Herkunft, so entwickelt sich nur 
in einem Teil der Fälle eine tötliche Enzephalitis, trotzdem das Virus immer 
bis zum Zentralnervensystem vordringt. Dies hängt damit zusammen, daß 
offenbar nur in einem Teil der Fälle eine intrazerebrale Virusvermehrung 
stattfindet und ein tödlich wirkender Schwellenwert erreicht wird. Die unter- 
schwelligen Infektionen schaffen aber eine absolute Immunität, die von Doerr, 
entsprechend der neuralen Viruswanderung, als Schienenimmunität be- 
zeichnet wird. Gleiche Verhältnisse in bezug auf Viruswanderung und Im- 
munität dürften auch der Poliomyelitis zukommen. Uehlinger (Zürich). 


Petzetakis, M., Experimentelle Untersuchungen mit dem neurolympho- 
philen Virus am Affen. (Labor. d. I. Hellenischen Pasteur-Inst. Athen.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 142, 154, 1938.) 

Kurze Beschreibung des Krankheitsbildes und Sektionsbefundes bei mit Eiter aus 
einem Lymphknoten eines Falles von ,,multipler, subakuter Monoadenitis‘‘ infizierten 
Affen. Ein gleichzeitig intraperitoneal und subkutan (li. Oberschenkel) infiziertes Tier 
starb nach 6 Monaten. Sektionsbefund: von Schorf bedeckte Eiterung an der Stelle der 
subkutanen Injektion, Schwellung und Hyperämie der Leisten- und Mesenteriallymph- 
knoten, Vergrößerung von Leber (histologisch trübe Schwellung, stellenweise Nekrose 
der Leberzellen) und Milz. Hyperämie der Nieren. Von 2 Affen, die mit Gehirnemulsionen 
von Meerschweinchen (6. Passage des Virus) intrazerebral infiziert waren, starb einer an 
einem Hirnabszeß (Mischinfektion). Der zweite starb nach 8 Tagen unter dem Bilde einer 
Meningoenzephalitis. Im’ Laufe weiterer Passagen nahm die Virulenz des Virus ab. 

Randerath (Düsseldorf). 


Petzetakis, M., Die Wirkung physikalischer und chemischer Faktoren auf 
das neurolymphophile Virus. (Labor. d. I. Hellenischen Pasteur-Inst. Athen.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 142, 157, 1938.) Ä 

Zusammenfassung: „Das neurolymphophile Virus ist gegenüber physikalischen 
und chemischen Einwirkungen sehr empfindlich; seine Konservierung außerhalb des 

Organismus scheint schwierig zu sein.‘‘ Randerath (Düsseldorf). 


Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 73 10 


— 16 — 


Petzetakis, M., Ueber den Nachweis des neurolymphophilen Virus im 
Harn der mit diesem Virus geimpften Versuchstiere. (Labor. d. I. Helleni- 
schen Pasteur-Instit. Athen.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 158, 1938.) 

In Fortsetzung seiner Untersuchungen über das neurolymphophile Virus (Zbl. 
Bakter. I Orig. Bd. 136, 1936; Bd. 138, 1937 und Bd. 139, 1937) konnte Verf. feststellen, 
daß das Virus im Harn der Versuchstiere (Meerschweinchen, Kaninchen) ausgeschieden 
wird, und zwar gewöhnlich zwischen dem 6. und 15. Tage nach der Impfung. Mit dem 
Harn dieser Tiere geimpfte weıtere Versuchstiere waren für erneute intrazerebrale In- 
fektion mit dem neurolymphophilen Virus unempfindlich; wurden sie auf dem Höhe- 
punkt des Fiebers oder kurz darauf getötet, so zeigten sie den für Infektion mit dem 
neurolymphophilen Virus charakteristischen Sektionsbefund. Auf die Bedeutung der 
Befunde für die Frage der Uebertragungsweise und der Aetiologie der beim Menschen 
durch das neurolymphophile Virus hervorgerufenen Erkrankungen wird hingewiesen. 

Randevath (Düsseldorf). 


Stahel, H., Die Poliomyelitisepidemie. (Schweiz. med. Wschr. 1938; 
86. 

Während des Militärdienstes eines Zürcher Bataillons im Juli 1937 mit 
einem Bestand von ungefähr 930 Mann entwickelte sich in einer Zeitspanne 
von 12 Tagen eine Poliomyelitisepidemie mit 130 Erkrankungen. Die Morbi- 
dität betrug 14 %, die Letalität 0°. Von den 130 Erkrankungen gehörten 
83 %, dem abortiv-katarrhalischen Typus an mit Fieber, profusen Schweiß- 
ausbrüchen, Myalgien, 12 %, dem meningitischen und nur 5 % dem Lähmungs- 
typus. Durch die leichten katarrhalischen Erkrankungen wurde die Epidemie 
eingeleitet und beendigt. Die Seltenheit der Lähmungsfälle findet ihre Er- 
klärung in der Pathogenese. Dem häufigsten katarrhalischen Typus ent- 
spricht die Infektion der Nasenrachenschleimhaut. Wird diese Schranke 
durchbrochen, so breitet sich das Virus auf die Meningen aus und bedingt 
die meningealen Reizerscheinungen. Nur wenn auch diese Schranke durch- 
brochen und das Zentralnervensystem selbst erreicht wird, entwickeln sich 
Lähmungserscheinungen. Die Poliomyelitisübertragung erfolgt ausschließ- 
lich durch Abortiv-, nie durch Lähmungsfälle. Uehlinger (Zürich). 


Kroemer, G., Ueber das Verhalten des Vakzinevirus bei Impfung in 
Hoden und Gehirn von Meerschweinchen. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert 
Koch, Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 138, 1938.) | 

Während das Meerschweinchen bisher als völlig unbrauchbar für die experimentelle 
Vakzineübertragung angesehen wurde, ist es dem Verf. bei Verwendung eines hoch- 
virulenten Ausgangsimpfstoffes gelungen, Meerschweinchen sowohl durch intratesti- 
kuläre als auch durch intrazerebrale Impfung zu infizieren und das Virus vorübergehend 
in diesen Tieren zu züchten. Eine Virulenzsteigerung im Verlaufe der Hodenpassagen, 
wie sie für das Kaninchen beschrieben ist, konnte nicht beobachtet werden, vielmehr 
kam es bei beiden geprüften Stämmen zu einer fortschreitenden Virulenzabnahme. 
Randeryath (Düsseldorf). 


Jadassohn, W., Zoster nach peripherem Trauma. (Schweiz. med. 
Wschr. 1938, 93.) 

Typischer Herpes zoster des linken Armes nach Eisensplitterverletzung 
des linken Daumenballens. Die ersten Effloreszenzen entwickelten sich in 
der unmittelbaren Umgebung der Verletzung, so daß diese wahrscheinlich die 
Viruseintrittspforte darstellt. Uehlinger (Zürich). 


Pfening, C., Maul- und Klauenseuche und Enteritiserkrankungen beim 
Rinde. (Berl. u. Münch. tierärztl. Wschr. 1938, 688.) 

Nach dem Ergebnis der bakteriologischen Fleischuntersuchung scheint eine be- 
sondere Anfälligkeit der mit Enteritiskeimen infizierten Rinder gegenüber der Maul- 
und Klauenseuche (M.K.S.) zu bestehen. Bei Kühen ohne M.K.S. wurden in 2,57 v. H., 
bei Kühen mit M.K.S. in 3,80 v. H., bei Jungrindern und Kälbern ohne M.K.S. in 5,46 
v. H. und bei den gleichen Tieren mit M.K.S. in 8,54 v. H. der Fälle Fleichvergifter nach- 
gewiesen. Einen wesentlichen Anteil haben dabei die latent infizierten Tiere, bei denen 
die Enteritiskeime nur in Gallenblase und Leberlymphknoten gefunden wurden, 

Evoms (Hannover). 
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Roemmele, O., Maul- und Klauenseuche-Infektion bei in freier Wildbahn 
lebendem Muffelwild. (Berl. u. Münch. tierärztl. Wschr. 1938, 577.) 

Verf. stellte bei der Sektion eines Muffelschafes frische Maul- und Klauenseuche- 
Aphthen an der Dentalplatte des Geäses eines Muffelschafes fest und konnte damit das 
Vorkommen der Maul- und Klauenseuche-Infektion beim Wild der freien Wildbahn 
bestätigen. Eroms (Hannover), 


Wolf, J., Die Bedeutung weniger- und nichtempfänglicher Tierarten 
für die Epizootologie der Maul- und Klauenseuche. (Berl. u. Münch. 
tierärztl. Wschr. 1938, 639.) 

Die Arbeit ist eine Zusammenfassung der im Schrifttum niedergelegten wichtigsten 
Ergebnisse über die Empfänglichkeit verschiedener Haustiere und einiger wildlebener 
Tiere für die Maul- und Klauenseuche. Pferd, Hund, Katze, Kaninchen, Maus, Igel und 
Hamster kommen für die Verbreitung der M.K.S. kaum in Frage. Spontanerkrankungen 
an M. K. S. sind bei diesen Tieren außer bei zu Laboratoriumsversuchen verwendeten 
Kaninchen nicht beobachtet worden. Dagegen sind sie alle, bis auf die Pferde, für eine 
künstliche Infektion empfänglich. Nicht zu unterschätzen ist die Rolle der Pferde und 
Hunde als Zwischenträger. Diese Erkenntnis rechtfertigt die veterinärpolizeiliche Maß- 
nahme der Verkehrsbeschränkung und des Festlegens der Hunde in Sperrbezirken. 

Eroms (Hannover). 


Oppermann, Th., Praktische Winke für die Diagnose und Bekämpfung 
der wichtigsten Schafkrankheiten. (Tierärztl. Rdsch. 45, 2, 1939.) 

Verfasser beschreibt einen in letzter Zeit infolge des vermehrten Schafhandels 
häufiger auftretenden Lippengrind (Ektyma contagiosum). Die Erkrankung wird durch 
ein bedingt filtrierbares Virus hervorgerufen. An den Lippen entstehen hirsekorngroße, 
rote Knötchen, die eine seröse Flüssigkeit absondern. Die Veränderungen können auch 
auf die übrigen unbewollten Hautpartien übergreifen. Das Ektyma muß zu den Zoo- 
nosen gerechnet werden, denn es sind Uebertragungen, namentlich auf Schäfer, be- 
obachtet worden.} Maass (Hannover). 


Momberg-Jörgensen, H. C., Die Aetiologie der Ferkelgrippe. (Berl. u. Münch. 
tierärztl. Wschr. 1938, 573.) 

Durch intranasale Instillation von bakterienfreiem Filtrat mit Hilfe der Methode 
von Andrewes und Wilson Smith, die mit Kollodiumfiltern mit durchschnittlicher Poren- 
größe von 0,94 u arbeitet, lassen sich in den Lungen von 3—4 Wochen alten Ferkeln 
bronchopneumonische Stellen vom Ferkelgrippetypus erzeugen. Influenzabakterien lassen 
sich darin nicht nachweisen. Das Bacterium influenzae suis spielt damit in der Aetio- 
logie der Ferkelgrippe, wenn überhaupt, nur eine untergeordnete Rolle. 

Evoms (Hannover). 


Campanacci, D., Eine auf den Menschen übertragbare Krankheit der 
Schweine. (Path. Inst. Univ. Parma.) (Med. Klin. 1939, Nr 12, 370.) 

Ausführliche Besprechung des klinischen Bildes, der Epidemiologie, Aetiologie und 
Therapie einer zunächst nur in Italien und der Schweiz beobachteten Erkrankung des 
Menschen, die von kranken Schweinen übertragen wird. Klinisch handelt.es sich um einen 
infektiösen Zustand mit typischer Fieberkurve und einem Verlauf in 3 Phasen, wobei 
die Erscheinungen in der ersten Phase an Typhus und in der dritten an eine Meningitis 
erinnern. Die Prognose ist immer günstig. Als Erreger wird ein vom Menschen auf den 
Menschen sowie vom Menschen auf Schweine, Katzen, Ratten, Mäuse u. a. übertragbares, 
filtrierbares Virus angesehen, das sich bisher nicht kultivieren läßt und invisibel ist. 
Die spontan an der Erkrankung gestorbenen Schweine zeigen neben punktförmigen 
Blutungen in verschiedenen Schleimhäuten und im Gehirn perivaskuläre Infiltrationen 
in der Leber, endotheliale Reaktionen in den Glomeruli mit Blutungen in den Kanäl- 
chen sowie verdichtete Lungenherde mit peribronchialer Leukozyteninfiltration. Vom 
Menschen liegen keine pathologisch-anatomischen Befunde vor. Die Krankheit hat 
noch keinen Namen, es sind vorgeschlagen ,,Meningotyphus, hervorgerufen durch 
Schweine‘‘ und „Krankheit der Schweine‘“. Kahlau (Frankfurt a. M.):d 


Mauer, G., Die Wirkung des Trypaflavins bei psittakoseinfizierten 
Mäusen. (Inst. f. Infektionskrankh. Robert Koch, Berlin; Abt. f. Zell- u. Virus- 
forschung.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 279, 1938.) 

In den Versuchen des Verf. zeigte das Trypaflavin einen eindeutig günstigen Ein- 

{laß auf den Verlauf der sonst absolut tödlichen experimentellen Psittakoseinfektion der 

weißen Maus. In allen Fällen wurde eine lebensverlängernde Wirkung erzielt, ein Teil 

der Tiere — bei entsprechender Dosierung von Virusaufschwemmung und Trypaflavin 


10* 


— 148 — 


bis zu 50 % — konnte am Leben erhalten werden. Selbst wenn das Trypaflavin erst 
nach Auftreten der ersten Krankheitszeichen gegeben wird, gelingt es immer noch, 
mehr als 20 % der Mäuse am Leben zu erhalten. 

Die Wirkung ist abhängig von Infektionsdosis, Infektionsweg sowie von Menge 
und Einverleibungsart des Chemotherapeutikums. Bemerkenswert ist, daß es keineswegs 
die höchsten angewandten Konzentrationen des Trypaflavins waren, die die günstigste 
Wirkung zeigten. Ueber den Wirkungsmechanismus läßt sich vorläufig Sicheres nicht 
sagen. Möglicherweise handelt es sich sowohl um eine unmittelbare Wirkung auf das 
Virus als auch um eine mittelbare durch Mobilisierung spezifischer gegen das Virus ge- 
richteter Abwehrkräfte im Organismus. In vitro läßt sich die Wirkung jedenfalls nicht 


nachahmen. Randerath (Düsseldorf). 
Hamburger, F., Die Oxyurenneurose. (Wien.) (Med. Klin. 1939, Nr 12, 
369.) 


Die Unterscheidung zwischen einem aktiven und einem inaktiven Para- 
sitismus für jeden Krankheitserreger läßt sich ebenso auf die Askariden und 
Oxyuren anwenden. Der inaktive Askariden- und Oxyurenparasitismus 
kommt sehr häufig vor, ohne die Bedeutung einer Erkrankung zu erlangen. 
Es sollte deshalb der inaktive, harmlose Parasitismus vernachlässigt werden, 
um nicht durch dauernde Beachtung und steten Hinweis auf das Vorhanden- 
sein der Parasiten eine richtige Neurose, eine Oxyurenneurose, bei den betr. 
Kindern und eventuell auch bei deren Müttern hervorzurufen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Müller, A., Ueber Appendizitis durch Bilharzia. (Diakonissen- 
anstalt Richen.) (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 901, 1938.) 
Appendix eines 30jährigen Missionars. Die Submukosa, Muscularis, 
Serosa waren von Parasiten durchsetzt; zum Teil hatte sich um sie ein Riesen- 
zellen enthaltendes Granulationsgewebe entwickelt. Schmincke (Heidelberg). 


Albert, Z., Ein großer Zystizerkus der Taenia solium in der 
wie Inst. Univ. Lemberg.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 
74, 1938. 

Bei einer 36jährigen Frau, die sich bis 2 Wochen vor dem Tode immer 
gesund gefühlt hatte, ergab die Sektion einen in dieser Größe bisher nicht 
beschriebenen, sekundär infizierten und abszedierten, Zystizerkus cellulosae 
im rechten Leberlappen mit einem kleineren Abszeß im linken Leberlappen 
und sekundärer diffuser, serofibrinöser Peritonitis. Obgleich das Vorkommen 
von Zystizerken der Taenia solium in der Leber verhältnismäßig selten ist, 
kann an der Diagnose nicht gezweifelt werden, da einmal die histologische 
Untersuchung der im Zysteninhalt vorhandenen Finne den typischen Befund 
der Taenia-solium-Finne ergab, während Häkchen und Scolices der Taenia 
Echinococcus trotz sorgfältigster Untersuchung nicht gefunden wurden, 
da andererseits im Diinndarm ein ausgewachsenes, 2 m langes Taenia-solium- 
Exemplar vorhanden war. Randerath (Düsseldorf). 


Dévé, F., Ueber eine neue Beobachtung von Echinokokkenzyste aus 
Island und Kanada, welche die unitarische Theorie der Echinokokken- 
krankheit stützt. [Französisch.] (Ann. d’Anat. path. 16, No 1, 53, 1939.) 

Ueberprüfung eines Falles von Elsner James und W. Boyd (Toronto) mit aus- 
führlicher Besprechung der mikroskopischen Befunde. Verf. verficht seine schon des 
öfteren vertretene Ansicht (gegen Posselt), daß es Uebergangsstadien zwischen Echino- 
coccus alveolaris und Echinococcus hydatidosus gibt, wofür histologische Beweise an- 
geführt werden. Roulet (Basel). 


Seyfarth, M., Pathogene Wirkung und innerer Bau von Paramphistomum 
cervi. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 1938, 515.) 

Bei einem wegen starker Hinfälligkeit notgeschlachteten Weidejungrind wird im 

Pansen Paramphistomum cervi festgestellt. Während die meisten Autoren Paramphi- 


— 19 — 


stomum cervi keine krankmachende Wirkung zuschreiben, weist hier die befallene Pansen- 
schleimhaut Defekte und entzündliche Infiltration auf. Es werden eigene Befunde über 
den inneren Bau des Parasiten gebracht. Eroms (Hannover). 


Kreis, H. A., Beiträge zur Kenntnis parasitischer Nematoden. VII. Para- 
sitische Nematoden der schweizerischen wissenschaftlichen Expe- 
dition nach Angola (Afrika) im Jahre 1932. (Hyg. Anstalt Univ. Basel.) 
(Zbl. Bakter. I Orig. 142, 90, 1938.) 

Folgende in Vögeln bzw. in Säugetieren gefundenen Parasiten werden beschrieben: 

Crossophorus collaris Hemprich und Ehrenberg (Wirt: Hyrax spec.). 

Contracaecum spec. (Wirt: Kaupifalco macrogammica). 

Hartertia africana n. sp. (Wirt: Otis spec. und „outarde‘‘). 

Protospirura anopla n. sp. (Wirt: Cephalophus spec.) . 

Physaloptera brachycerca n. sp. (Wirt: Kaupifalco macrogammida). 

Setaria hornbyi Boulenger var. brevicaudatus n. v. (Wirt: Hippotragus spec.). 
Randevrath (Düsseldorf). 


Kreis, A., Beiträge zur Kenntnis parasitischer Nematoden. VIII. Neue 
parasitische Nematoden aus dem Naturhistorischen Museum Basel. 
(Hyg. Anstalt Univ. Basel.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 329, 1938.) 

Der Körperbau folgender neuer, meist in Reptilien gefundener parasitischer Ne- 
matoden wird unter Beigabe von Abbildungen beschrieben: 

Kalicephalus implicatus n. sp. (Wirt: Crotalus terrificus Laur.). 

Typhlonema salomonis n. g. n. sp. (Wirt: Gecko vittatus Houtt.). 

Strongyluris meridionalis n. sp. (Wirt: Gonyocephalus spec.) 

Ophidascaris microspicula n. sp. (Wirt: Naja tripudians Merr.). 

Ophidascaris genoheteromegala n. sp. (Wirt: Coluber quatuorlineatus Lac.). 

Ascaridia spec. (Wirt: Gallus). 

Angusticaecum spec. (Wirt: Testudo iberia Pall.). 

Agamascaris africana n. sp. (Wirt: Rana adspersa). 

Agamascaris madagascariensis n. sp. (Wirt: Phelsuma madagascariensis Gray). 

Gongylonema spec. (Wirt: Spalax). 

Dirofilaria asymmetrica n. sp. (Wirt: Cephalophus grimmia L.). 

Foleyella chamaeleonis n. sp. (Wirt: Chamaeleon pardalis Cerv.). 

Randerath (Düsseldorf). 


Serologie. Immunitätsfragen 


Angevine, D. M., Unterschiede der Immunisierung und Sensibilisierung 
von Kaninchen nach Injektionen relativ avirulenter und hochviru- 
lenter Kulturen des gleichen Stammes (H) hämolytischer Strepto- 
kokken. [Englisch.] (Dep. of Path. Cornell Univ. Med. College New York.) (J. exper. 
Med. 68, 211, 1939.) 

Intrakutane Injektionen mit dem avirulenten Streptokokkenstamm bewirkten 
eine beträchtliche Sensibilisierung gegen Streptokokkenfiltrate, während sie nur eine 
geringe Immunisierung bewirkten. War die Virulenz des gleichen Stammes durch 
mehrere Tierpassagen gesteigert, so war umgekehrt die Immunität stark und die Sen- 
sibilitat schwach ausgeprägt. Agglutinine und Präzipitine waren nach virulenter In- 
jektion früher und bedeutend stärker ausgeprägt als nach avirulenter Injektion. 

Koch (Düsseldorf). 


Hammerschmidt, J., Die Wirkungsweise antiinfektiöser Sera. (Bakteriol. 
Untersuchungsanstalt d. Volksgesundheitsamtes in Graz.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 
168, 1938.) 

Verf. untersuchte mit Hilfe einer besonderen Untersuchungstechnik die lokalen 
Abwehrvorgänge nach experimenteller (subkutaner) Muriseptikus-Infektion der normalen 
und der durch intraperitoneale Injektion von Schweinerotlaufserum immunisierten 
weißen Maus. Die Erreger wurden in 2 ccm verflüssigten Agars aufgeschwemmt subkutan 
injiziert, die Tiere nach verschiedenen Zeiten getötet, die Agarknollen mit dem um- 
gebenden Gewebe herausgeschnitten und histologisch untersucht. Der wesentlichste 
Unterschied besteht darin, daß beim Normaltier die Bazillen aus den im Agar zur Ent- 
wicklung kommenden Kolonien massenhaft auswandern und — anscheinend ohne Wider- 
stand zu finden — den Körper überschwemmen, während sie beim immunisierten Tier 
zwar in ihrer Entwicklung nicht gehemmt werden, aber in geschlossenen, scharf be- 
grenzten Kolonien innerhalb des Agars liegen bleiben und allmählich (wahrscheinlich 
entsprechend dem Verbrauch der im Agar zur Verfügung stehenden Nährstoffe) ab- 
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sterben und verschwinden. Eindeutig konnte gezeigt werden, daß die Phagozytose bei 
den Abwehrvorgängen keine Rolle spielt, und zwar weder beim Normaltier noch beim 
immunisierten Tier. Verf. nimmt vielmehr an, daß die Schutzwirkung des homologen 
antiinfektiösen Serums auf einer Hemmung der Bakterienaggressine durch im Serum 
vorhandene Antiaggressine im Sinne der Bailschen Aggressintheorie beruht. 
Randevath (Düsseldorf). 


Hartmann, A., Ueber Empfindlichkeit der Blutgruppenreaktionen. (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

Die Variationskurve der Agglutinationstiter ergab für das Anti-A-Agglutinin 
normaler Seren eine Empfindlichkeit bis zu 1: 256, für das Anti-B der Gruppe 0 eine 
solche von 1:64, dagegen für das Anti-B der Gruppe A eine solche von 1:100. Das 
Agglutinin Anti-A ist stärker als das Anti-B. Die Bindung des Isoagglutinins ist von der 
Temperatur abhängig, es ist aber nicht besonders günstig, die Reaktionen im Brut- 
schrank vor sich gehen zu lassen. Keineswegs ist die Schlußfolgerung der Gruppen- 
bestinmungen in der Kälte zu ziehen. Unterschiede zwischen aktivem und inaktiviertem 
Serum sind in der Agglutinationsfähigkeit kaum bemerkbar. Inaktiviertes Serum ist 
aber zu empfehlen, da die Hämolyse ausgeschaltet wird und die Haltbarkeit besser ist. 
Wegen der Blutkörperchenempfindlichkeit: Keine Untersuchung der Blutkörperchen 
im unverdünnten Blut. Das Objektträgerverfahren ist die empfindlichste Probe, in 
zweiter Linie empfehlenswert ist die Zentrifugiermethode, in letzter die Brutschrank- 
methode. Helly (St. Gallen). 


Osterholz, E., Untersuchungen zur Chemo- und Serotherapie der experi- 
mentellen Pneumokokkeninfektion. (Hyg. Inst. d. Ruhrgedietes zu Gelsen- 
kirchen.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 293, 1938.) 

Große Versuchsreihen an weißen Mäusen (über 1000 Tiere) führten zu folgenden ` 
Ergebnissen: 

Während sowohl polyvalente: als auch monovalentes, typspezifisches Heilserum 
eine eindeutig günstige prophylaktische und therapeutische Wirkung auf den Verlauf 
der experimentellen Pneumokokkeninfektion der weißen Maus, sowohl bei intraperi 
tonealer als auch bei intranasaler Infektion, erkennen ließen, ließ das Prontosil bei intra- 
peritonealer Infektion eine deutliche Heilwirkung vermissen und Taurolin versagte 
vollständig. Eine Verbesserung der Serumwirkung durch gleichzeitige Prontosilgaben 
konnte nicht erzielt werden. Anders waren die Ergebnisse der Versuche bei intranasaler 
Infektion, die den Verhältnissen bei den menschlichen Erkrankungen näher kommt 
und nicht, wie die intraperitoneale Infektion, im Verlaufe von wenigen Stunden zu einer 
Septikämie führt. Sowohl mit Uliron als auch ganz besonders mit Prontosil ließ sich 
in einem Teil der Fälle der Verlauf der Erkrankung günstig beeinflussen, und zwar 
scheint das Uliron vorwiegend bei den Typ-III-Infektionen, das Prontosil vorwiegend 
bei den Typ-I-Infektionen wirksam zu sein. 

Auf Grund der Versuchsergebnisse wird eine Verwendung beider Mittel bei mensch- 
lichen Pneumokokkeninfektionen nach vorangegangener Typenbestimmung empfohlen 
und besonders auf die Notwendigkeit einer breiteren Anwendung der Serumtherapie 
bei menschlichen Pneumokokkeninfektionen hingewiesen. Randerath (Düsseldorf). 


Hehre, E., und Freund, J., Sensibilisierung, *"Antikörperbildung und Ge- 
websveränderungen durch Tuberkelbazillen bei der weißen Ratte. 
[Englisch.] (Dep. of Path. Cornell Univ. New York City.) (Arch. of Path. 27, Nr 2, 
289, 1939.) 

Bei Verwendung eines Stammes hochvirulenter Tuberkelbazillen kann eine lokale 
Ueberempfindlichkeitsreaktion mit Tuberkulin nicht erzeugt werden. Die Tiere sterben 
aber am Schock bei kleinen Dosen Tuberkulin. Nach Gabe von durch Hitze abgetöteten 
Tuberkelbazillen ist eine Hautüberempfindlichkeit nicht zu erzeugen. Tiere, die mit ab- 
getöteten Bazillen immunisiert und nachfolgend mit lebenden infiziert wurden, sind gegen- 
über Tuberkulin überempfindlicher als nicht-immunisierte. Komplement fixierende 
Antikörper sind bei tuberkulösen Ratten nicht nachweisbar, sie erscheinen erst bei in- 
fizierten Tieren nach wiederholten Injektionen von Tuberkulin. Antikörperbildung folgt 
aber regelmäßig bei intra- und subkutaner, besonders stark nach intraperitonealer In- 
jektion abgetöteter Bazillen. Die durch intravenöse Injektion erzeugten Tuberkel ver- 
größern sich bis zu einem Monat nach der Injektion, bleiben dann konstant in der 
Größe bis zum Tod des Tieres. Böhmig (Karlsruhe). 


Wohlfeil, Tr., und Becker, H., Ueber Fermenthemmung und -förderung 
bakterieller Fermente im infizierten Tierkörper. III. Die Beeinfluß- 
barkeit der antitoxischen und antiinfektiösen Diphtherieimmunität 


— 151 — 


des Meerschweinchens durch Einverleibung von Ferroammonsulfat, 
- Ferroaskorbinsäure, Phosphaten und Magnesium. (Seuchenabtl. d. Inst. 
Robert Koch.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 439, 1938.) 

In Fortsetzung früherer Untersuchungen (Zbl. Bakter. I Orig. Bd. 139, 417, 1937) 
versuchten Verff. die Frage zu klären, ob auch die durch Immunisierung herbeigeführte 
Diphtherieimmunität mittels Schwermetall- und Phosphateinverleibung beeinflußt 
werden könne, um so evtl. Rückschlüsse auf die durch konstitutionelle Faktoren bedingte 
verschiedene Immunisierbarkeit beim Menschen ziehen zu können. Zu diesem Zwecke 
wurden antitoxisch (mit Ditoxoid-Asid und Al-F-T) bzw. antibakteriell immunisierte 
Meerschweinchen mit Ferroeisen (Ferroammoniumsulfat bzw. askorbinsaures Ferro- 
eisen), das sich in den früheren Untersuchungen als fermenthemmendes Mittel in bezug 
auf die kohlehydratspaltenden Fermente der Diphtheriebazillen, oder mit Phosphor- 
säure (sekundäres Natriumphosphat), die sich zusammen mit Magnesiumsalzen als 
Fermentaktivator erwiesen hatte, behandelt. Die Tiere wurden später mit Diphtherie- 
toxin vergiftet, bzw. mit mehrfach tödlichen Dosen von Diphtheriebouillonkulturen in- 
fiziert. Aus den zahlreichen, in übersichtlichen Tabellen zusammengestellten Versuchen 
ergab sich folgendes: 

Mit Präzipitatimpfstoffen vorbehandelte Meerschweinchen werden in ihrer Wider- 
standsfähigkeit gegen eine Diphtherietoxinvergiftung durch Phosphatvorbehandlung vor 
der Intoxikation merklich gefestigt, Phosphatvorbehandlung vor der Immunisierung 
führt zu einer verstärkten Ausbildung der antitoxischen Immunität. Meerschweinchen, 
die mit abgetöteten Diphtheriebazillenkulturen immunisiert worden sind, erwiesen sich 
gegenüber einer nachfolgenden Infektion mit lebenden Diphtheriebazillen als wider- 
standsfähiger, wenn sie vor der Infektion mit Ferroammonsulfat vorbehandelt worden 
waren. 

Die Wirkung der Phosphate wird als unspezifische Verstärkung der antitoxischen 
Immunität und Antitoxinbildung gedeutet, während die Wirkung der Ferroeisenzufuhr 
mit den durch die Immunisierung verstärkten antiinfektiösen Abwehrleistungen des 
Organismus in Zusammenhang stehen soll. Verff. halten es für möglich, ‚daß die schlechte 
Immunisierbarkeit bestimmter Menschengruppen gegen Diphtherie sowie die Tatsache 
der bei ihnen beobachteten häufigeren Durchbrechung der Immunität.... auch von 
dem Schwermetallstoffwechsel sowie dem Phosphorsäurereichtum der Gewebe abhängt‘. 

Randerath (Düsseldorf). 


Monroe, M. D., und Coggeshall, L. T., Komplementbindungsreak- 
tionen bei menschlicher Malaria mit einem aus dem Affen- 
parasiten Plasmodium knowlesi hergestellten Antigen. [Eng- 
lisch.] (Lab. Int. Health Div., Rockefeller Foundation, New York.) (J. exper. 
Med. 69, 379, 1939.) 

Aus getrockneten Erythrozyten und der Milz von Affen, die massiv mit 
Plasmodium knowlesi infiziert sind, läßt sich ein Antigen gewinnen, das mit 
Sera Malariakranker weitgehend spezifische Reaktionen gibt. Das hoch- 
wertigste Antigen konnte aus getrockneten Erythrozyten nach Extraktion 
mit Kochsalzlösung, frieren und auftauen, erhalten werden. Die untersuchten 
Sera stammten durchweg von Patienten, die wegen einer progressiven Para- 
lyse einer Malariakur unterworfen waren. Die Kranken waren mit P. knowlesi, 
P. vivax oder P. falciparum infiziert. Der Titer der komplementbindenden 
Antikörper erreicht etwa vier Wochen nach der. Infektion sein Maximum, 
verringert sich vom vierten Monat an schnell um nach etwa einem Jahr gänz- 
lich zu verschwinden. Die Komplementbindung ist gruppenspezifisch: die 
Sera der Patienten mit P. vivax oder P. faleiparum reagieren genau so stark 
wie die homologen Sera. Das Malariaantigen gibt mit Syphilitiker- oder 
Normalsera in 80 % negative Resultate, die restlichen Reaktionen sind sehr 
schwach oder zweifelhaft. Mit sehr wenigen Ausnahmen reagieren die Antigene 
mit Wassermann-positiven Sera ebensowenig wie mit Wassermann-negativen. 

Koch (Düsseldorf). 


Simons, R. D. G. Ph., Serologische Untersuchung auf Syphilis in 
der Schwangerschaft. [Holländisch] (Hautklinik Univ. Leiden.) 
(Nederl. Tijdschr. Geneesk. 82, Nr 43, 1938.) 


— 152 — 


Die statistischen Angaben der Frauenkliniken über Syphilishäufigkeit 
geben ein ganz falsches Bild, weil zur Geburt nur Frauen nach dem 8. Schwan- 
gerschaftsmonat aufgenommen werden, während die schwangeren Syphiliti- 
schen schon vorher zu abortieren pflegen. Ein richtiges Urteil über die Häufig- 
keit der Syphilis könnte nur systematische Untersuchung der Schwangeren 
auf Lues ergeben, genau so wie man sie auf Albuminurie zu untersuchen hat. 
Nicht das Kind mit konnataler Lues soll die Lues an den Tag bringen, sondern 
der Arzt soll die Lues feststellen. W. Fischer Rostock). 


Gersh, I., und Black, W. C., Die Histologie der kutanen Reaktion 
auf Brucella melitensis -Antigen. [Englisch.] (Dep. Path. Univ. 
Colorado, Denver.) (Arch. of Path. 27, Nr 2, 307, 1939.) 

Untersuchung von Exzisionen bei 12 Kranken mit positiver Hautreaktion. 

Bei milder Reaktion finden sich Lymphozyten und Mononukleäre, bei schwerer 

Reaktion Polynukleäre und Nekrose. Böhmig (Karlsruhe). 


Rooyen, C. E. van, und Rhodes, A. J., Immunitätsbeziehungen des Shope- 
schen Kaninchen-Fibrom-Virus zum Virus der infektiösen Myxomatosis; 
Komplementfixationsstudien. [Englisch.] (Dep. Bacteriol. Edinburgh Univ., 
Scotland.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 149, 1938.) 

Zweck der Untersuchungen war, festzustellen, ob im Serum gegen das Myxoma- 
virus immunisierter Kaninchen-Antikörper gegen dieses Virus vorhanden wären und, 
wenn ja, ob sich die Wirkung dieser Antikörper auch auf das Fibromavirus erstreckte, 
und umgekehrt. Aus den in 3 Reihen mit verschiedenen Versuchanordnungen durch- 
geführten Tierversuchen ergab sich folgendes: 

1. Das Serum mit Myxomavirus geimpfter Kaninchen enthält spezifische, komple- 
mentbindende Antikörper. 

2. Im Serum gegen das Shopesche Fibromavirus geimpfter Kaninchen entstehen 
komplementbindende Antikörper gegen dieses Virus, aber nicht gegen das Myxomavirus. 

3. Sind die Antikörper aus dem Serum gegen das Shopesche Fibroma-Virus immuni- 
sierter Kaninchen wieder verschwunden und werden die gleichen Tiere dann mit dem 
Myxomavirus geimpft, so treten spezifische, gegen das letztere gerichtete Antikörper auf. 

4. Während die gegen das Myxomavirus gerichteten spezifischen Antikörper ge- 
wöhnlich für eine Zeit von mindestens 8 Wochen im Serum der Kaninchen nachweisbar 
sind, pflegen die gegen das Fibromavirus gerichteten Antikörper im allgemeinen früher 
aus dem Serum wieder zu verschwinden. 

Aus den Ergebnissen dieser Komplementbindungsreaktionen läßt sich eine sero- 
logische Verwandtschaft der beiden Virusarten nicht erschließen. 

Randerath (Düsseldorf). 


Went, S., und Martin, J., Ueber die Schockresistenz der weißen Ratte. 
(Physiol. u. allg. path. Inst. d. Univ. Debrecin.) (Arch. f. exper. Path. 191, 545, 1939.) 
Bei sensibilisierten weißen Ratten konnten durch Reinjektion des homologen 
Eiweißes keine anaphylaktischen Reaktionen ausgelöst werden. Den bekannten drei 
Schocksubstanzen Histamin, Cholin und Azetylcholin gegenüber verhalten sich auch die 
isolierten, aus dem Kreislauf ausgeschlossenen Organe der weißen Ratte weitgehend 
resistent. Diese Schockresistenz der weißen Ratte beruht nach Meinung der Autoren 
nicht so sehr, wie oft behauptet wurde, auf einer entgiftenden Funktion des Neben- 
nierenmarkes, als auf einer geringeren Permeabilität der glatten Muskelzellen weißer 
Ratten und einer herabgesetzten Empfindlichkeit ihrer autonomen Nervenendigungen 
für diese Schocksubstanzen. Lippross (Dresden). 


Schild, H. O., Ausschütten von Histamin durch verschiedene Gewebe 
des Meerschweinchens im anaphylaktischen Schock. [Englisch.]. (Depts. 
Pharmacol. Univ. Edinburgh a. Univ. College London.) (J. of Physiol. 95, 393, 
1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Darlegung eines einfachen 

Verfahrens, das es gestattet, die Ausschüttung des Histamins im anaphylaktischen 

Schock des Meerschweinchens zu bestimmen. Es handelt sich um ein Durchströmungs- 

verfahren von isolierten Geweben. Es hat sich dabei gezeigt, daß während des ana- 

phylaktischen Schocks die Ausschüttung des Histamins außerordentlich stark schwankt, 
in Abhängigkeit von der Art des Organs. Am allergrößten ist sie in der Aorta, während 
sie praktisch im Magen und im Dickdarm fehlt. Der letztere zieht sich wohl sehr stark 
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zusammen, schüttet aber nachweislich kein Histamin aus. Eine Beziehung zwischen 
dem Histamingehalt der Gewebe und der Größe der Histaminausschüttung ließ sich 
nicht nachweisen. 

Es wurde weiter die Beziehung zwischen der Wirkung des ausgeschütteten Hista- 
mins und desjenigen, das dem Bade zugefügt wurde, in dem sich die verschiedenen 
Gewebe zur Untersuchung befanden, geprüft. Aus diesen Ergebnissen zieht der Verf. 
den Schluß, daß die Histamintheorie des anaphylaktischen Schocks aufrechterhalten 
werden kann. Sicher ist das eine, daß im anaphylaktischen Schock des Meerscheinchens 
Histamin in größeren Mengen zur Ausschüttung und auf diese Weise in den Kreislauf 
gelangt. v. Skramlik (Jena). 


Guoth, G. A. v., Akropachie beim Pferde. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 1938, 465.) 
Die Aetiologie der Akropachie an den Gliedmaßen des Pferdes ist nicht einheitlich. 
Den fünf im Schrifttum niedergelegten Fällen werden noch zwei zugefügt. Anaphylakti- 
scher Nesselausschlag und Rhinitis ulcerosa sind bei zwei verhältnismäßig jungen Pferden 
die Ursache für ausgedehnte Akropachie der Gliedmaßen. Evoms (Hannover). 


Schmidt, W., Schwankungen in der spezifischen Ueberempfind- 
lichkeit beim Heufieber. (Dermatolog. Abt. Rud. Virchow-Krankenh. 
Berlin.) (Med. Klin. 1939, Nr 6, 183.) 

Einleitend werden die in der Literatur mitgeteilten Beobachtungen von 
Allergenwechsel besprochen. Bei diesen Patienten wurde ein Erlöschen der 
ursprünglichen und — meist nach vielen Jahren — die Entwicklung einer 
neuen, spezifischen Ueberempfindlichkeit beobachtet. Alsdann berichtet 
Verf. über ähnliche Feststellungen, die er bei Heufieberkranken machen konnte. 
Aus dem in tabellarischer Uebersicht zusammengestellten Testergebnis zweier 
verschiedener Jahre bei 7 Patienten geht hervor, daß zum Teil die Prüfung 
mit ursprünglich stark positiv reagierenden Pollenarten bei der Wiederholung 
nur noch schwach positiv oder ganz negativ ausfiel und in anderen Fällen 
Pollenarten, die früher nur schwache oder negative Reaktion auslösten, bei 
der Wiederholung stark positive Resultate ergaben. Es war also in diesen 
Fällen ein Wechsel unter den heufiebererregenden Pollenarten eingetreteten, 
der möglicherweise so zu erklären ist, daß „die hochgradig sensibilisierte und 
krankheitsbereite Nasenschleimhaut beim Ausbleiben der gewohnten spezifi- 
schen Reize für andere Pollenarten empfänglich wird“. — Für die Praxis 
(spezifische Desensibilisierung) ergeben sich aus diesen Feststellungen wichtige 
Fingerzeige. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Bumm, E., Zur Symptomatologie und Behandlung von Allergosen. 
(Med. Klin. 1939, Nr 6, 182.) 

Bei einer 23jährigen sonst gesunden Frau mit mäßig starker Varizenbildung 
an den Unterschenkeln wurde das Auftreten von Unterschenkelgeschwüren 
mit eindeutig varikösem Charakter in auffallender zeitlicher Abhängigkeit 
von der Menstruation beobachtet. Bei einer 32jährigen Kranken trat ebenfalls 
zeitlich an die Menstruation gebunden eine Trigeminusneuralgie auf. An 
Hand dieser Krankheitsbilder, die Verf. in Anlehnung an ähnliche Beobach- 
tungen und Untersuchungen anderer Autoren sowie insbesondere auf Grund 
der hierbei wirksamen Lebertherapie (nach dem Vorschlag von Kämmerer) 
für allergischer Natur hält, werden die an den Genitalzyklus gebundenen 
Allergien besprochen. Die erfolgreiche Leberbehandlung in einem Fall von 
nicht entzündlichem, intermittierendem Hydrops articulorum bei einer 35jähr. 
Frau spricht nach Ansicht des Verf. mit größter Wahrscheinlichkeit für die 
allergische Genese dieser Gelenkaffektion. Zum Schluß wendet sich Verf. 
dem Problem der Thromboseentstehung zu, besonders von dem Gesichts- 
punkt ausgehend, wieweit außer den von jeher beschuldigten Kreislauf- 
störungen und Gefäßwandalterationen noch Einflüsse allergischer Natur 
hierbei eine Rolle spielen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Allergie, Entzündung, Organisation, Metaplasie 


Berger, W., Endogene Allergie. (Med. Univ.klin. Graz.) (Med. Klin. 
1938, Nr 27, 893.) 

Vorausgeschickt wird die Definition der Begriffsbildung „endogene 
Allergie“. Unter Allergie versteht Verf. die Gesamtheit der Antikörper- 
diathesen (s. Ref. auf der 30. Tagung der Dtsch. Path. Ges.) und als endogene 
Allergie werden diejenigen Allergien bezeichnet, bei denen die allergisierenden 
und reaktionsauslösenden Allergene im Körper selbst gebildet und wirksam 
werden. Sie werden wieder unterteilt in die Parasitenallergene und die körper- 
eigenen Allergene (von Körperzellen und ihren Produkten geliefert). — In dem 
2. Teil der Arbeit werden die Krankheitserscheinungen durch endogene Para- 
sitenallergie (Großparasiteninvasionsallergie sowie Mikrobenallergie) be- 
sprochen und insbesondere wird auf die Unterscheidung der Krankheits- 
symptome nichtallergischer Natur von den allergischen hingewiesen. Für die 
allergischen Infektionsschäden wird im einzelnen der indirekte Beweis er- 
bracht (parenterales Vorkommen von Allergenen, Inkubation = Allergisierungs- 
periode, Spezifität der Auslösung usw.) sowie auf den direkten Allergienachweis 
(Antikörpernachweis) bei Infektionsschäden hingewiesen. Als die wichtigste 
Grundlage der durch theoretische Ueberlegung wohl begründeten Erklärung 
eines Teiles der Infektionsschäden als allergische Reaktionen sieht Verf. den 
Beweis der vollen Auslösbarkeit der natürlichen Krankheitsbilder durch 
Vakzinen, Tuberkulin und andere allergene Mikrobenprodukte an. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Wepler, W., Hyperergische Thromboendarterütis in der kind- 
lichen Lunge bei Eklampsie der Mutter. (Path. Inst. Göttingen.) 
(Arch. Kreislaufforschg 2, 210, 1938.) 

Bei einem 45 cm langen Neugeborenen, das 3 Tage nach der Geburt unter 
zunehmender Zyanose starb, fanden sich in beiden Lungen diffus verstreut 
infarktartige Blutungsherde. Als Ursache hiervon zeigten sich histologisch 
in allen kleineren Lungenarterien Verquellung und retikuläre Wucherung 
der Endothelien mit sekundärer Ablagerung hyaliner Fibrinmassen in die 
Maschen dieses Endothelnetzes. Gelegentlich sah man bucklige subendo- 
theliale Polster aus Fibrin und untergegangenen Erythrozyten. Membrana 
elastica int. und alle übrigen Wandschichten waren völlig intakt. Plättchen- 
oder gemischte Thromben fehlten. Als Ursache wird die bei der Mutter während 
der Geburt bestehende und sich später in schweren Anfällen entladende 
Eklampsie angesehen. Da der Prozeß den beim menschlichen Rheumatismus 
und im Allergieversuch beobachteten Veränderungen auffallend gleicht, 
scheint die Annahme berechtigt, die Eklampsie als allergisch-hyperergische 
Reaktion entsprechend der von Knepper, Masugi u. a. aufgestellten Theorie 
zu bezeichnen. (Eigenreferat.) 


Reichert, O., Zur Erbbedingtheit der Thrombangitis obliterans. 
Beitrag zur Erbfrage beim Rheumatismus. (Univ.-Inst. f. Erbbiol. 
u. Rassenhyg. Frankfurt a. M.) Z. Konstit.lehre 23, H. 1, 1939.) 

Es wurden 3 ausgedehnte Sippen, ausgehend von Kranken mit Thromb- 
angitis obliterans, durchuntersucht und innerhalb dieser Sippen eine deutliche 
Häufung von Krankheiten aus dem rheumatischen Formenkreis und von 
Gelenkrheumatismus im besonderen gefunden. Für die Erbbedingtheit der 
hyperergischen Reaktionsweise und des „Rheumatismus‘ liefern die Sippen- 
befunde neue Beweise. Zwei der untersuchten Sippen legen nahe, daß der 
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Thrombangitis obliterans neben der Minderwertigkeit des Bindegewebs- 
systems als bestimmende Komponente eine Anfälligkeit des Gefäßapparates 
zugrunde liegt. Ä Helly (St. Gallen). 


Fahr, Th. (Hamburg), Die rheumatische Granulomatose (rheu- 
matisches Fieber, Rheumatismus infectios. specificus, Rheu- 
matismus verus) vom Standpunkt des Morphologen. (Erg. inn. 
Med. 54, 357, 1938.) 

Ueberschau, die Begriffsbestimmung, morphologische Einzelheiten der 
rheumatischen Granulomatose, die verschiedenen Krankheitsbilder im Rahmen 
dieser Granulomatose, Aetiologie und Wesen der rheumatischen Granulo- 
matose berücksichtigt. Fahr steht auf dem Standpunkt, den rheumatischen 
Zellknoten als Maßstab für Anerkennung des rheumatischen Gewebsschadens 
heranzuziehen. Natürlich spielen allergische Vorgänge beim Rheumatismus, 
wie bei jeder Infektionskrankheit eine Rolle; aber man darf rheumatisch 
nicht gleichsetzen mit dem auf der Basis allergisch-hyperergischer Vorgänge 
entstandenen Gewebsschaden. Man darf — wie an einigen Beispielen gezeigt 
wird — bestimmt nicht sagen, daß die hyperergische Reaktion der Gewebe 
im empfindlichen Körper schlechthin als „rheumatisch‘“ bezeichnet werden 
könne, aber es scheint weiterhin auch durchaus kein schlüssiger Beweis 
dafür erbracht, daß jede fibrinoide Verquellung des Bindegewebes mit ihren 
Folgen als Ausdruck eines Rheumatismus angesehen werden müsse. 

Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Hangarter, W., Rheumatismus und Erblichkeit. (Ludolf-Krehl- 
Klinik Heidelberg.) (Z. Rheumaforschg 2, 1, 1939.) 

Ergebnisse umfangreicher Sippenuntersuchungen (ausführliche Dar- 
stellung demnächst in Buchform). Die Vielzahl streng geschiedener klinischer 
Erscheinungsbilder ,,rheumatischer‘‘ Gelenkkrankheiten (Arthritis deformans, 
primär oder sekundär chronischer Gelenkrheumatismus, akute Polyarthritis) 
wird auf eine einheitliche rheumatisch-arthritische Erbanlage zurückgeführt; 
es gibt keine einseitige Belastung einer Familie mit Arthrosis oder Arthritis. 
Die ebenfalls erblich angelegte allergische Bereitschaft beeinflußt den Wechsel 
der verschiedenen Krankheitsformen innerhalb der Sippen, den Verlauf und 
die Stärke der Krankheitsäußerungen. Eine bestimmte Körperbauform der 
Rheumatiker ließ sich nicht feststellen, dagegen fanden sich häufig konsti- 
tutionelle Abwegigkeiten (Mängel der Bindestützgewebe); mit Sicherheit be- 
steht für die Kinder in Arthritikersippen eine erhöhte Anfälligkeit und Krank- 
heitsbereitschaft, vor allem hinsichtlich der exsudativen Diathese und der 
Rachitis. Die Umwelt hat für die Krankheitsgestaltung keine geringe Be- 
deutung; Infekte und Ernährungsmängel können den Durchschlag der arthri- 
tischen Erbanlage fördern. „Die klinische Ordnung und Krankheitseinteilung 
wird von der neuen Auffassung nicht berührt, nur eine ursächliche Trennung 
wird durch die Erkenntnis einer einheitlichen Veranlagung beseitigt.‘ 

Laas (Hamburg). 
Peters, H.-G., Chorea minor und Jahreszeit. (Univ.-Kinderklinik München.) 
(Z. Kinderheilk. 60, 515, 1939.) 

An Hand eines 30jährigen Materials wird für die Chorea minor ein eindeutiger und 
den 3fachen statistischen Fehler einwandfrei überschreitender Winter-Frühjahrsgipfel 
festgestellt. Es wird erörtert, wie dieser zu deuten ist. Beziehungen zwischen dem 
Jahreszeitlichen Verhalten der Chorea minor und dem akuten Gelenkrheumatismus auf 
Grund verschiedener Angaben im Schrifttum. Es hat danach durchaus den Anschein, 
als ob der akute Gelenkrheumatismus in seiner jahreszeitlichen Verteilung dem Ver- 
halten der Chorea minor gleichläuft; eine Beobachtung, die im Hinblick auf die bekannte 

echselbeziehung beider Erkrankungen bemerkenswert ist. Willer (Stettin). 
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Roulet, F., Die modernen Theorien der Entzündung mit be- 
sonderer Berücksichtigung der Infektionskrankheiten. (Path. 
Inst. Univ. Basel.) (Schweiz. med. Wschr. 68, 1369, 1938.) 

Sehr ausführliche, zu einem kurzen Referat nicht geeignete, kritische 

Uebersicht. | v. Törne (Greifswald). 


Albertini, A. v., und Grumbach, A., Ergebnisse experimenteller Forschung 
zur Frage der Herdinfektion. (Hyg. Inst. u. Path.-anat. Inst. Univ. Zürich.) 
(Schweiz. med. Wschr. 68, 1309, 1938.) 

Versuche an über 700 Kaninchen, denen Kulturen von Streptokokken intravenös 
(5—7 ccm) injiziert werden. Es ergeben sich keine eindeutigen Beweise für die Existenz 
eines Organotropismus der Streptokokken. Durch Parallelversuche wird gezeigt, daß 
die individuelle Resistenz der Tiere für den Infektionserfolg ausschlaggebend ist. Be- 
sonders interessant sind die Ergebnisse der Verff. insofern, als ihnen vermittels der 
Streptokokkendifferenzierung gelungen ist, zu beweisen, daß bei fast 1, der spontan 
gestorbenen Tiere die Organveränderungen nicht durch einen der injizierten Strepto- 
kokkenstämme, sondern durch einen oder mehrere, im Tier latent vorhandene, durch 
die Injektion lediglich aktivierte Keime verursacht wurden. Nur 96 von 295 beim 
Menschen gefundener Streptokokkenformen sind für das Kaninchen pathogen. Die 
Lokalisation der Organveränderungen läßt jahreszeitlich bedingte Maxima und Minima 
erkennen, wie sie ähnlich der Klinik schon bekannt sind. Am Beispiel der in 22% aller 
Fälle gefundenen Endokarditis der hämatogen mit Herdstreptokokken infizierten Ka- 
ninchen können aus dem Entzündungsbild Art und Intensität der Abwehr bis zu einem 
gewissen Grade abgelesen werden. Verff. unterscheiden zwei Typen der Endokarditis: 
Rheuma-Typ und Lenta-Typ, bei denen zwischen klinischem Verlauf und histologischem 
Bild weitgehende Uebereinstimmungen bestehen. v. Törne (Greifswald). 


Meyer, O., Die Beziehungen der latenten Jugularphlebitis zur Fokal- 
infektion der Mundhöhle. (New York.) (Z. Rheumaforschg 2, 151, 1939.) 
Aus den Befunden Dietrichs und Siegmunds bei akuter tonsillogener und dento- 
gener Sepsis wird abgeleitet, daß chronische Fälle sich ebenso verhalten, d. h. die latente 
Jugularphlebitis sei als das ,,fehlende Bindeglied zwischen oralen Infektionsherden und 
den durch die Infektion verursachten Krankheitssymptomen‘ anzusehen. Die Ent- 
zündung der Venen sei an ihrer Druckempfindlichkeit zu erkennen; anatomische Be- 
funde werden nicht vorgelegt. Die Druckempfindlichkeit der Venen schwinde nach 
Entfernung kranker Mandeln oder Zähne oft aber nicht immer; Blutegelbehandlung 
sei dann noch erfolgreich. Laas (Hamburg). 


Menkin, V., und Kadish, M. A., Untersuchungen über die physiologischen 
Wirkungen des Leukotaxins. [Englisch.] (Dep. Path. Harvard Univ. Med. 
School Boston.) (Amer. J. Physiol. 124, 524, 1938.) 

In entzündlichen Exsudaten findet sich ein Stoff, der imstande ist, die Permeabilität 
der Kapillaren beträchtlich zu erhöhen. Er wurde mit dem Namen Leukotaxin bezeichnet. 
Man ist mit seiner Hilfe nach intrakutaner Einführung in der Lage, polymorphkernige 
Leukozyten in den kleinen Gefäßen zur Ansammlung zu bringen. Die vorliegende Unter- 
suchung beschäftigt sich mit der Wirkung des Leukotaxins auf den Gefäßinnendruck 
und mit seiner chemischen Beschaffenheit. Führt man diesen Stoff in die Blutbahn ein, 
so kommt es dadurch nur zu einer kurz anhaltenden Blutdrucksenkung. Dieser Erfolg 
ist von der Dosierung des Leukotaxins ziemlich unabhängig. Bei Leukotaxin handelt 
es sich um einen stickstoffhaltigen Körper, den man (ungereinigt) im kristallinischen 
Zustand gewinnen kann. Mit Histamin hat er nichts zu tun. Das lehrt schon der bio-, 
logische Versuch. Mit Histamin erhält man nämlich eine langanhaltende sehr ausge- 
prägte Blutdrucksenkung. v. Skvamlik (Jena). 


Menkin, V., Entzündung. XVII. Die direkte Folge von Aenderung der 
Wasserstoffionenkonzentration auf Leukozyten. [Englisch.] (Dep. of Path. 
Harvard Univ. Boston.) (Arch. of Path. 27, Nr 1, 115, 1939.) 

Bei vitro-Beobachtungen ist erkennbar, daß eine saure Reaktion von pH 6,6 von 
den Polynukleären mit Bewegungsunfähigkeit, abnormer Färbbarkeit, Schwellung, Vaku- 
olenbildung, Verklumpung und Zelldegeneration beantwortet wird. Makrophagen 
bleiben in einem Medium mit pH 6,5—6,8 unverändert, leiden erst bei pH 5,5, sind also 
widerstandsfähiger als die Polynukleären. — Die deutsche Literatur ist nicht berück- 
sichtigt. Böhmig (Karlsruhe). 
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Cuibertson, J. T., Phagozytose von Trypanblau in Ratten verschiedener 
Altersgruppen. [Englisch.] (Dep. of Bacter. Columbia Univ. New York.) (Arch. of 
Path. 27, Nr 2, 122, 1939.) 

Beobachtungen von Duca im gleichen Laboratorium hatten gezeigt, daß säugende 
Ratten, die häufig durch Infektion mit Trypanosoma lewisi getötet werden, keinerlei 
Veränderungen des Granulozyten- oder Monozytengehaltes aufweisen, während alte 
Ratten bei gleichzeitiger Resistenz gegen diese Infektion starke Leukozytose und Mono- 
zytose zeigen. Die mit intraperitonealen Trypanblauinjektionen vorgenommenen Ver- 
suche bestätigen, daß säugende Ratten weniger Farbstoffphagozytose erkennen lassen 
als alte Tiere. Böhmig (Karlsruhe). 


Sudeck, P., Kollaterale Entzündungszustände (sog. äkute Knochen- 
atrophie und -dystrophie der Gliedmaßen) in der Unfallheil- 
kunde. (Hefte z. Unfallheilkunde (Beih. z. Mschr. Unfallheilk.) 24, 1938.) 

Pathogenetische Einteilung der früheren Sudeckschen Knochenatrophie 
in 3 Stadien: Stadium der Entzündung, der Dystrophie und der Atrophie. 

Besprechung der allgemeinen Symptomatologie. Die Erscheinungsformen 

der kollateralen Entzündung, Dystrophie und Atrophie werden aufgeteilt 

in die Stadien der Entzündung, der Heilperiode, der Ueberalterungsdystrophie, 
der eigentlich traumatischen Dystrophie, der neuritischen Dystrophie und die 

Anpassungs- und Inaktivitätsatrophie, und durch Fälle belegt. Richtlinien 

für die Behandlung und Unfallpraxis. W. Herzog (Göttingen). 


Smith, H., Eindringen von Schmieröl unter Druck von 7000 Pfund ins 
Gewebe. [Englisch.] (Salinas, Calif.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 10, 1939.) 
Ein Mechaniker verletzte sich beim Schmieren eines Autos durch eine Nadel eines 
Instruments, aus dem unter enormem Druck Schmierfett (Neutralfett, steril, mit einer 
Beimischung von Asphalt und Seife) entleert wird. Verletzung an der Basis des Zeige- 
fingers. Es trat völlige Gangrän des Fingers ein. Histologisch fand sich Gewebsnekrose, 
multiple Abszesse und schon etwas Organisation und Fremdkörperriesenzellbildung um 
das eingedrungene Schmierfett. W. Fischer (Rostock). 


Hass, G. M., Gewebsreaktionen gegenüber natürlichen Oelen und 
deren Fraktionen. [Englisch.] (Dep. Path. Harvard Univ. Boston.) 
(Arch. of Path. 26, Nr 5, 956, 1938.) | 

Olivenöl bleibt unverändert für 3 Wochen im subkutanen Gewebe liegen, 
während Fischleberöl im gleichen Zeitraum teilweise in eine amorphe homogene 
halbsolide Masse umgewandelt wird. Ein Teil dieser Substanz ist unlöslich 
in Wasser, Alkohol und Xylen, ein Teil des unlöslichen Materials säurefest. 

Die Fraktionen der hydrolysierten Oele und die Methylester der säurefesten 

Produkte zeigen, daß amorphe halbsolide Massen in der Interzellularregion 

nur bei Gegenwart ungesättigter Fettsäuren oder deren Methylester entstehen. 

Die entzündliche Reaktion, die bei Injektion von Methylester ungesättigter 

Fettsäuren von Fischleberöl beobachtet werden, ist von deren Sättigungsgrad 

abhängig. Eosinophile treten nur bei ungesättigten Fettsäuren in Erscheinung. 

Die auftretenden Fremdkörperriesenzellen sind vom Auftreten der amorphen 

Substanzen abhängig. — Die flüssigen Methylester der gesättigten Säuren 

werden im Gewebe sehr schnell hydrolysiert. Hierbei entsteht eine kristallini- 

sche Säure, die eine Gewebsreaktion mit retikuliertem, schaumigem Proto- 
plasma von Makrophagen und Riesenzellen hervorruft. Diese Reaktion ist 
von der obigen histologisch scharf zu unterscheiden. Böhmig (Karlsruhe). 


Jaeger, F., Ueber Bißverletzungen und ihre Komplikationen. 

(Chir. Univ.-Klinik Berlin u. München.) (Mschr. Unfallheilk. II, 71, 1938.) 

Entstehung, Verlauf und Behandlung von Phlegmonen nach Biß- 
verletzungen. W. Herzog (Göttingen). 
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Jahnel, J., Beiträge zur Kenntnis der Schwimmblasenentzündung 
der Fische. (Inst. f. Biol. Path. Tierärztl. Hochschule Wien.) (Virchows 
Arch. 302, H. 1, 163, 1938.) 

Bericht über Schwimmblasenentzündung bei Karpfen und Leueiscus, 
die bei den ersteren durch eine Infektion mit Pseudomonas punctata hervor- 
gerufen worden war. Es wird hervorgehoben, daß bei der vorwiegend alterativ- 
exsudativen Entzündung nur mononukleäre Leukozyten auftreten, da diese 
Fische auch im Blut keine Polymorphkernigen besitzen. Wurm (Wiesbaden). 


Severi, R., Ueber den Versuch, mit Knochenphosphatase die Bil- 
dung heterologen Knochengewebes anzuregen. [Italienisch.] (Ist. 
Patol. Gen. R. Univ. Padova.) (Sperimentale 91, No 5, 478, 1938.) 

Verf. geht von den Untersuchungen Robinsons aus, die die wichtige Rolle 
der Knochenphosphatase beim normalen Verknöcherungsprozeß zeigten, und 
von der Tatsache, daß dieses Enzym auch bei den heterologischen Verknöche- 
rungen gefunden wird, weshalb er sich die Frage vorlegt, ob die spontanen 
und experimentellen Knochenmetaplasien des Bindegewebes nicht vielleicht 
mit einer Aktivität der Phosphatase in den Zellen dieser Gewebe in Zusammen- 
hang stehe. Um diese Auffassung experimentell zu stützen, hat er, unter Be- 
rücksichtigung der Einwirkung dieses Fermentes auf die Blutphosphorester, 
die Knochenphosphatase zusammen mit Blut subkutan in das Ohrläppchen 
des Kaninchens inokuliert. Zur Kontrolle hat er am gleichen Punkt einfache 
Hämatome hervorgerufen. In diesen letztgenannten Fällen hat er stets negative 
Ergebnisse erzielt, während er bei den mit Phosphatase behandelten Tieren 
Wucherungen des Ohrskeletts und knorpelige Metaplasien des Bindegewebes, 
in einem Falle sogar eine knöcherne Metaplasie beobachten konnte. Im Hin- 
blick auf diese Ergebnisse wollte sich Verf. vergewissern, ob die beobachteten 
Umbildungen wirklich der Wirkung des Enzyms zuzuschreiben waren — denn 
bei der Bereitung dieses Fermentes erhält man dieses nicht im Reinzustand, 
sondern vermischt mit Zersetzungsprodukten der Knochenautolyse — oder 
vielmehr den Zersetzungsstoffen, die dem Enzym beigemischt sind. Er führte 
deshalb die gleichen Versuche nochmals mit den Zersetzungsprodukten der 
Knochenautolyse, ohne Hinzufügung der Phosphatase, aus und erzielte dabei 
Wucherungen des Ohrskeletts. Diese Versuche bestätigten also zum Teil die 
vorgebrachten Zweifel; trotzdem ist Verf. der Ansicht, daß man noch keine 
endgültigen Schlüsse ziehen kann, sondern daß vielmehr noch weitere Ver- 
suche in diesem Sinne ausgeführt werden müssen, und zwar unter veränderten 
Versuchsbedingungen. | OO Parenti (Catania). 


Zelle, Gewebe, Transplantation 


La Manna, S., Die Frage der Hamperlschen Onkozyten. (Istit. 
Anat. Pat. Univ. Milano.) (Arch. Sci. med. 66, 191, 1938.) 

Die Arbeit beschäftigt sich mit den von Hamperl 1931 zuerst beschriebenen, 
bestimmt charakterisierten granulierten Epithelzellen in den Speicheldrüsen 
des Menschen. Nach Verf. darf man diese Zellveränderungen nicht nur als den 
Ausdruck des Alterns der Zellen auffassen, vielmehr tragen viele Faktoren 
dazu bei, daß diese Zellen sich vergrößern, wovon die wichtigsten sind; Stö- 
rungen des Wasser- und des Proteinstoffwechsels.  Kalbfleisch (Dresden). 


Testolin, M., und Bruttomesso, C., Durchmesser der roten Blut- 
körperchen und der Retikulozyten in Beziehung zur osmoti- 
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schen Resistenz. (Experimentelle Untersuchung.) [Italienisch.] 
(Osp. civile di Padova. Div. med.) (Arch. Sei. med. 66, 147, 1938.) 

In Kaninchenversuchen wurde nach Einverleibung von Phenylhydrazin 
die erythrozytometrische und retikulozytometrische Formel der roten Blut- 
körperchen des normalen Blutes und der roten Blutkörperchen, die in zu- 
nehmenden hypotonischen Lösungen resistent gegen die Hämolyse sind, 
bestimmt. Es wurde beobachtet, daß die reifen Erythrozyten wie die Retikulo- 
zyten um so resistenter sind, je kleiner ihr Durchmesser ist. Daher sind im 
allgemeinen die Retikulozyten resistenter als die reifen Erythrozyten. Es 
wird daher die Hypothese abgeleitet, daß zwei Faktoren die Resistenz der 
roten Blutkörperchen beeinflussen: Größe und Alter. Kalbfleisch (Dresden). 


McCutcheon, M., Coman, D. R., und Dixon, H. M., Negativer Chemo- 
tropismus der Leukozyten. [Englisch.] (Dep. Path. Univ. Pennsyl- 
vania, Philadelphia.) (Arch. of Path. 27, Nr 1, 61, 1939.) 

Verff. untersuchten das Verhalten von Leukozyten in Gegenwart von 
Silikat (fullers earth), Kaolin und hämolytischen Streptokokken. Bei allen 
dreien wurden nicht bloß keine Attraktion, sondern Repulsion beobachtet, 
besonders bei dem verwendeten Silikat, wobei weder der Säurebestandteil, 
noch der Aluminiumbestandteil allein ursächlich wirkt. Böhmig (Karlsruhe). 


Angelini, G., und Barasciutti, A., Die Kernteilungsfiguren im 
Knochenmark. (Ist. Pat. Spec. med. e Metodol. clin. Univ. Padova.) 
(Arch. Sci. med. 66, 257, 1938.) 

Die Autoren haben die durch Sternalpunktion gewonnenen Knochen- 
markszellen auf Kernteilungsfiguren untersucht und dieselben unter nor- 
malen Bedingungen und bei einigen Knochenmarkskrankheiten verglichen 
und in bunten Tafeln wiedergegeben. Kalbfleisch (Dresden). 


Mönnighoff, H., Untersuchungen über die Autolyse der Zellen 
bei ,,triiber Schwellung‘ und „postmortaler kadaveröser Trü- 
bung‘. (Path. Inst. d. Univ. Würzburg.) (Beitr. path. Anat. 102, 87, 1939.) 

Es wurde an Lebern und Nieren von Mäusen die Einwirkung von Puffer- 
lösungen und die verdauende Wirkung des Papains untersucht, wobei insbe- 
sondere das Verhalten intravital trüb geschwollener und postmortal trüb ge- 
schwollener Zellen jener Organe studiert wurde. Die intravitale Trübung 

(oder trübe Schwellung) wurde durch Sublimatvergiftung hervorgerufen, die 

een Trübung durch Aufbewahren der toten Tiere im Brutschrank. 
abei ergab sich, daß zwischen der postmortalen kadaverös getrübten Zelle 

einerseits und der normalen und intravital trüb geschwollenen Zelle anderseits 
deutliche Unterschiede im Verhalten gegenüber Pufferlösungen oder gegen- 
über der verdauenden Wirkung des Papains bestehen, während zwischen 
trüb geschwollenen Zellen und normalen Zellen kein wesentlicher Unterschied 
festzustellen war. Zwischen der kadaverös trüben und der normalen Zelle 
besteht ein größerer Unterschied als zwischen der normalen und der durch 

Vergiftung trüb geschwollenen Zelle. Normale Zelle, kadaveröse Zelle und 

trüb geschwollene Zelle lassen sich in ihrem Verhalten gegen Autolyse und 

Verdauung abgrenzen gegenüber sicher nekrotischen, offenbar koagulierten 

Zellen. Die Untersuchungen sprechen deshalb für die bekannte Anschauung, 

daß die Granulabildung bei intravitaler trüber Schwellung nicht durch Ge- 

rinnung bedingt ist, sie zeigen aber vor allem deutlich, daß morphologische 
ganz ähnliche Veränderungen wie sog. trübe Schwellung und postmortale 
kadaveröse Trübung der Zelle ganz verschiedene Zellzustände sind. 

Hückel (Berlin). 
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McDonald, J. R., und Broders, A. C., Maligne Zellen in serösen Ef- 
fusionen. [Englisch.] (Sect. Surg. Path. Mayo Clinic Rochester, Minn.) 
(Arch. of Path. 27, Nr 1, 53, 1939.) 

Untersucht wurden 97 Peritoneal- oder Pleurapunktate, die sofort nach 
der Entnahme zentrifugiert und deren Sedimente auf Objekttrager ausge- 
strichen und in Formol fixiert wurden. An Hand einiger Abbildungen werden 
die gefundenen Zellveränderungen, Zellverklumpungen und Kernbefunde 
beschrieben, die — nach Ansicht des Ref. — keinerlei Besonderheit bieten, 
als sie ein jeder in der täglichen Arbeit erlebt. Böhmig (Karlsruhe). 


Street, H. R., und Cowgill, G. R., Akuter Mangel an Riboflavin beim Hunde. 
[Englisch.] (Labor. Physiol. Chemistry Yale Univ. School Med. New Haven, Con- 
necticut.) (Amer. J. Physiol. 125, 323, 1939.) 

Nach den neueren Untersuchungen befinden sich in den lebenden Zellen allge- 
mein kleine Mengen von Riboflavin, offenbar als Bestandteile des sogenannten ,,gelben 
Fermentes‘‘. Es erhob sich die Frage, welches der Bedarf von Tieren an Riboflavin ist 
bzw. welche Erscheinungen sich bemerkbar machen, wenn man diesen Körper aus der 
Ernährung fernhalt. Bei Hunden kommt es nach Ablauf von 120 spätestens 140 Tagen 
zu schweren Kollapserscheinungen, wenn man ihnen eine Nahrung reicht, die Ribo- 
flavin nur noch in Spuren enthält. Gibt man den Tieren in diesem Zustand kristallinisches 
Riboflavin in Mengen von 0,75 mg je kg Körpergewicht, so erholen sich die Tiere wieder. 
Voraussetzung dafür ist allerdings, daß man mit der Eiverleibung von Riboflavin nicht 
zu lange wartet, wenn sich bedrohliche Erscheinungen bemerkbar machen. Bemerkens- 
wert ist es, daß die Kollapserscheinungen mit einem beträchtlichen Absinken der Körper- 
temperatur einhergehen. Ebenso lassen Atem- und Herzfrequenz nach. Die Mindest- 
menge Riboflavin, die man den Tieren täglich zuführen muß, um sie gesund zu erhalten, 
beträgt nach den Erfahrungen der Verff. 25 Mikrogramm je kg Körpergewicht. 

v. Skramlik (Jena). 

Ebert, R. H., Florey, H. W., und Pullinger, B. D., Eine Modifikation der 
Sandison-Clarkschen Kammer zur Lebendbeobachtung des Gewebes 
am Kaninchenohr. [Englisch.] (Sir William Dunn School of Path. Oxford.) 
(J. of Path. 48, 79, 1939.) 

Eingehende Beschreibung einer Kammer, welche Lebendbeobachtung des Gewebes 
am Kaninchenohr während längerer Zeit (Wochen) gestattet. Die Arbeit beschäftigt 
sich ausschließlich mit versuchstechnischen Fragen. Werner Schmidt (Tübingen). 


Hausberger, F. X, Ueber die Wachstums- und Entwicklungs- 
fähigkeit transplantierter Fettgewebskeimlager von Ratten. 
(Inn. Abt. Gertraudenkrankenh. Berlin-Wilmersdorf.) (Virchows Arch. 
302, H. 4, 640, 1938.) 

Verf. beweist experimentell, daß die Fettzellen spezifische Zellen sind 
und nicht aus jeder beliebigen Bindegewebszelle hervorgehen können. Der 

Hoden- und Ovarialfettkörper der Ratte, der zur Zeit der Geburt nur eme 

Mesenteriumfalte ohne Fettzellen darstellt, wurde auf die Bauchwandinnenselte 

anderer Ratten transplantiert und entwickelte sich dort zu einem typischen 

Hoden- bzw. Ovarialfettkörper. Es war dabei gleichgültig, ob das Empfänger- 

tier weiblich oder männlich war. Wurm (Wiesbaden). 


Schäfer, Th., Ueber Transplantation von Leberstücken. (Path. Inst. 
Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 455, 1938.) 

Auto-, homoio- und heteroplastisch in die Bauchhöhle verpflanzte Ratten- 
leberstückchen werden vom Rand her rasch nekrotisch, während sie in der 
Mitte nur langsam autolytisch zerfallen. Die Randnekrose wird als Folge 
einer Dysorie aufgefaßt. Wurm (Wiesbaden). 
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Ueber hämorrhagische Infarzierung der Lingula pulmonis 
bei Stieldrehung derselben 


Von Dr. Irmtraud Mayer, Assistent am Institut 


(Aus dem Pathologisch-anatomischen Institut der Universität Wien 
Vorstand: Prof. Dr. H. Chiari) 


Mit 1 Abbildung im Text 


Im folgenden soll über einen eigentümlichen Zufallsbefund berichtet 
werden, der gelegentlich der Obduktion eines 41jährigen Mannes zur Be- 
obachtung kam. Da wir in dem uns zugänglichen Schrifttum nichts Gleich- 
artiges auffinden konnten, soll derselbe kurz mitgeteilt werden. 


Aus der Anamnese des Mannes, die wir der Freundlichkeit des Vorstandes der 
I. med. Abteilung, Herrn Primarius Satke verdanken, geht hervor, daß der Mann als 
Kind Rachitis, Masern, Scharlach und Diphtherie durchgemacht hatte. Mit 17 Jahren 
erkrankte der Patient an einer Bronchitis, die angeblich seit damals nicht völlig ausheilte. _ 
Seit dem 24. Lebensjahr, besonders im Herbst und Frühjahr, Anfälle von Atemnot, 
wiederholtes Ekzem an der Hand. In der letzten Zeit, etwa seit 1930, Auftreten von 
Dekompensationserscheinungen von seiten des Herzens. Patient war starker Raucher 
(bis 30 Zigaretten täglich). Wegen zunehmender kardialer Beschwerden suchte der 
Kranke am 27. 2. 31 Spitalbehandlung auf und hier ergab die Untersuchung eine 
auffallende Zyanose und schwere Dyspnoé. Der Thorax faßförmig, starr. Die Auskul- 
tatıon der Lungen zeigte allenthalben klingende bronchitische Geräusche. Das Herz 
war vergrößert, ausgesprochen aortal konfiguriert. Der Blutdruck 130/85. Es wurde 
ein Lungenemphysem und eine Hypertonie angenommen; unter entsprechender Therapie 
Besserung der Beschwerden. 1. 4. 31 Schmerzen im linken Bein, die auf eine Phlebitis 
zurückgeführt wurden. Temperaturanstieg bis 39°. Im Gefolge dieser interkurrieren- 
den Erkrankung verschlechterte sich das Befinden des Patienten. Es traten starke 
Oedeme auf und unter zunehmendem Verfall starb der Kranke, ohne irgendwelche 
besondere Krankheitszeichen von seiten der Lunge geboten zu haben, unter dem Bild 
des Erlahmens der Herzkraft am 18. 5. 31. 

Sekt.Prot. Nr. 1248/31 (Obd.: Prof. Dr. H. Chiari). 

Die Obduktion der kräftig gebauten, leicht ikterischen, stark ödematösen Leiche 
ergab eine beträchtliche Herzhypertrophie, in erster Linie des rechten Ventrikels; die 
rechte Lunge zeigte das Bild des chronisch-substantiellen Lungenemphysems mit starker 
Sklerose der Verzweigungen der Lungenschlagader. Außerdem boten Leber, Milz und 
Nieren Zeichen einer älteren Stauung, desgleichen fand sich ein Stauungskatarrh des 
Magens und des Darmes, die Wadenvenen rechterseits waren thrombosiert. 


‚Genauer seien die Verhältnisse in der linken Pleurahöhle ge- 
schildert. In dieser fand sich fast 1 Liter leicht bräunlicher, mit Fibrinflocken 
untermischter Flüssigkeit. Die freie Pleura der aus 2 im Interlobärspalt 
Miteinander weitgehend verwachsenen Lappen bestehenden Lunge mit fibri- 
hosen, stellenweise eitrigen, ziemlich dicken und auch fester haftenden Auf- 
agerungen versehen. Der Unterlappen (Abb. 1 U) ausgedehnt atelektatisch. 
Sein Parenchym dunkelgraurot, stark durchfeuchtet, blutarm. In den Bron- 
chien schleimig-eitriger Inhalt. Die Verzweigungen der Lungenschlagader 

Zentralblatt f. Allg. Pathol. Bd. 73 1] 


— 162 — 


klaffend, in ihrer Intima gelbliche Plaques. Der linke Oberlappen (Abb. 10) 
gut gewölbt, gebläht, im Bereich seines vorderen Randes knapp oberhalb 
der Lingula mehrere bis erbsengroße Emphysemblasen (Abb. 1 Æ). In seinen 
Parenchym einzelne, zumeist subpleural gelegene, bis etwa haselnußgroße. 
vorwiegend ältere hämorrhagische Infarkte (Abb. 1 I), teilweise in beginnender 
eitriger Einschmelzung. Dementsprechend mehrere Aeste der Lungenschlg- 
ader embolisch verlegt. In den Oberlappenbronchien eitriges Exsudat. Die 
Intima der Lungenschlagaderäste auch hier leicht sklerosiert. Als auffällige 
Befund erscheint der Umstand, daß die Lingula (Abb. 1 L), die den Her- 
beutel an seiner linken Begrenzung in einem großen Teil überdeckte, 
9:6144:3% em in ihren größten Durchmessern hält, derb anzufühlen und 
von düsterroter Farbe ist. Ihre 
u gë Se ~ Pleura matt. Im Gegensatz zi 
2" dem gewöhnlichen Verhalten 
zeigt nun die Lingula, abgesehen 
von ihrer besonderer Grüß. 
kein fließendes Uebergehen m 
das übrige Lungengewebe des 
linken Oberlappens, sondem 
erscheint an ihrem Urspnug 
„dünn gestielt‘‘ (Abb. 158). m 
durch eine 12:11:5 mm hl- 
tende Parenchymbriicke mil 
dem Lungengewebe in Zusam- 
menhang. Ueberdies abe 
ist dieser „Stiel“ um % 
von medial nach lateral 
gedreht. Von der Drehung 
stelle ziehen zarte Bindegewcb: 
fäden zu den vorderen Anteilen 
des linken Oberappens. Auch 
ist die Lingula durch locker 
fibrinöse Membranen mit der il 
zunächst gelegenen Fläche d 
linken Oberlappens frisch ve" 
klebt. Auf der Schnittflächet 
Abb. 1. scheint das Parenchym der Lt 
gula gleichmäßig dunkelbraun 
rot, wie hämorrhagisch infarziert, luftleer. Die zur Lingula ziehenden Geht 
und Bronchien lassen sich präparatorisch ohne Unterbrechung vom linken 
Oberlappen in die hämorrhagisch infarzierte Lingula durch den beschriebene 
dünnen Stiel verfolgen, sind entsprechend der Drehung des Stieles wohl leicht 
torquiert und dadurch eingeengt, im weiteren Verlauf aber weit. Die Geld 
proximal der Torsionsstelle frei, distal davon jedoch durch bräunlichret® 
Blutpfröpfe verschlossen. 


Histologisch findet sich in Schnitten vom linken Lungenoberlappen in 
einem unbeträchtlichen Emphysem in ausgedehnter eitriger Einschmelzung Geert, 
hämorrhagische Infarkte und entsprechend diesen Aeste der Lungenschlagader an 
frischere und ältere, auch in beginnender Organisation begriffene Blutpfröpfe verleg": 
Die Intima der größeren Lungenschlagaderäste hyalin verdickt. Schwere eitrige or 
chitis. Das Parenchym des linken Lungenunterlappens atelektatisch, Gefäße ne 
Bronchien in gleicher Weise verandert wie die des Oberlappens. Auf der Pleura pel Be 
Lappen fibrinös-eitriges Exsudat. Das Pleuradeckepithel fehlt größtenteils, die Ge ge 
der Pleura erweitert und blutgefüllt. In Schnitten von der Lingula die Struktur 
Gewebes bei Färbung mit Hämatoxylin-Eosin nur schattenhaft zu erkennen, da das 
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Lungenparenchym fast völlig eine Kernfärbung vermissen läßt, hingegen wird in mit 
Elastikakernechtrot behandelten Schnitten durch das Tlervortreten der elastischen 
‚Fasern das Gerüst des Lungengewebes deutlich. Es fällt auf, daß die sämtlich mit roten 
Blutkörperchen angefüllten Alveolen besonders stark gedehnt erscheinen und daß auch 
die weiten arteriellen und venösen Blutgefäße strotzend mit Erythrozyten angefüllt 
sind. Auch in der Lichtung der Bronchien rote Blutkörperchen. Bei Durchmusterung 
größerer Anteile der Lingula finden sich neben in ihrer Struktur mehr oder weniger wohl- 
erhaltenen Läppchen größere Bluträume mit unregelmäßiger Begrenzung, denen irgend- 
eine Auskleidung fehlt und welche offensichtlich durch einen Bluterguß ins Gewebe 
hinein entstanden sind. In einem Schnitt, welcher die Lingula nahe ihrem Stiel trifft, 
zeigen sich oberflächlich noch teilweise intakte Gewebslagen, in denen nur zwischen 
den Zellen und auch in die Alveolen Blutaustritte zu sehen sind. Einzelne kleinere hier 
befindliche Gefäße arteriellen Charakters durch Blutpfröpfe verlegt, die teilweise auch 
beginnende Organisation erkennen lassen. Die Pleura der Lingula, soweit infolge Nekrose 
noch eine Aussage möglich, in gleicher Weise verändert wie die des Lungenober- und 
-unterlappens. Die mikroskopische Untersuchung von Leber, Milz und Nieren ergab 
bis auf Zeichen der älteren Stauung nichts Auffälliges. Das Interstitium des Herz- 
muskels war um die Gefäße vermehrt. 


Der makroskopische und mikroskopische Befund der linken Lunge ent- 
spricht somit, was die Lingula anlangt, einer durch Stieldrehung ent- 
standenen hämorrhagischen Infarzierung derselben. Im übrigen 
Lungengewebe finden sich eitrig eingeschmolzene Infarkte, sowie die Zeichen 
eines Emphysems. 

Zur Frage der Erklärung der Entstehung dieser Veränderung der Lingula 
wäre folgendes zu sagen: Zunächst einmal ist eine derartige Torsion zweifellos 
durch die abnorme Konfiguration der Lingula, in erster Linie ihren gestielten 
Abgang aus dem übrigen Oberlappenparenchym überhaupt erst möglich 
geworden. Es erhebt sich jedoch auch die Frage, ob nichts bereits seit längerer 
Zeit in den Lingula sich abspielende Veränderungen oder etwa ein angeborenes 
abweichendes Verhalten des Gewebes der Lingula von der Norm diese Stiel- 
drehung begünstigt haben. Der Umstand, daß die Struktur des Lungen- 
parenchyms in der Lingula, ebenso wie das kontinuierliche Uebergehen von 
Gefäßen und Bronchien in dieselbe durchaus der Norm entspricht, schließt 
eine solche Annahme aus. Als direkte Ursache einer Stieldrehung der Lingula 
kommen selbstverständlich nur mechanische Momente in Frage. Die Flüssig- 
keitsansammlung in der linken Pleurahöhle zusammen mit den beschriebenen 
Verklebungen der sonst intakten, nur ungewöhnlich großen und gestielten 
Lingula mit dem linken Oberlappen könnten z. B. durch Hustenstöße bei der 
vorhandenen Bronchitis oder im Gefolge irgendeiner Bewegung des Patienten 
zı dieser Drehung der Lingula Anlaß gegeben haben. Vielleicht auch wäre 
der Aktion des Herzens, welches ja durch die Lingula teilweise überlagert war, 

lerbei eine gewisse Rolle zuzuschreiben. Leichter vorstellbar wäre die Drehung 
der Lingula dann, wenn neben der besonderen Größe und abnormen Be- 
Weglichkeit auch noch ein abnormes Gewicht der Lingula hinzukommen würde. 
a auch sonst in der linken Lunge unseres Falles mehrere hämorrhagische 
Infarkte sich finden, wäre die Vorstellung nicht von der Hand zu weisen, 
daß ein vielleicht auch nur kleiner hämorrhagischer Infarkt der Lingula eine 
solche Gewichtsvermehrung bedingt haben könnte, durch welches eine nach- 
trigliche Torsion eine Begünstigung erfahren hätte. Obwohl ein solcher sich 
ktzt auch bei der histologischen Untersuchung nicht mit Sicherheit nachweisen 
lieg, so spricht doch das Vorhandensein von bereits in beginnender Organi- 
‘ition begriffenen Blutpfröpfen in einzelnen Arterien der infarzierten Lingula 
fir eine solche Möglichkeit. Eine durch einen solchen Infarkt ausgelöste 
leuritis könnte durch Verminderung der Gleitfähigkeit der Pleurablätter 
ebenfalls unterstützend beim Zustandekommen bzw. bei der Fixation der 
Torsion gewirkt haben. 


11* 
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Referate 


Zelle, Gewebe, Transplantation (Fortsetzung) 


Symeonides, A., Versuche über homoiologe Lebertransplantation 
auf lebervorbehandelte Mäuse. (Ein Beitrag zur Frage der 
„Lransplantationsimmunität‘.) (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows 
Arch. 302, H. 2/3, 443, 1938.) 

Zur Untersuchung der Frage einer durch Vorbehandlung zu erzeugenden 
Immunität gegen Geschwulsttransplantation wurde gewissermaßen als Vor- 
versuch Transplantation von Leberstiickchen mit und ohne Vorbehandlung 
bei Mäusen durchgeführt. Die vorbehandelten Tiere reagierten viel stärker 
mit entzündlichen Vorgängen, weshalb das Implantat auch schneller abge- 
kapselt wurde und abstarb. Wurm (Wiesbaden). 


Rix, E., und Ehrhardt, L., Der Einfluß von Kohlenoxyd und 
Leuchtgas auf das Wachstum der Gewebekulturen. (Ein Bel- 
trag zur Frage der unmittelbaren Zellgiftwirkung.) (Path. Inst. 
Univ. Marburg.) (Virchows Arch. 302, H. 1, 236, 1938.) 

Die Versuche mit Herzgewebskulturen von Huhn, Ratte und Maus lieben 
keinen spezifischen Einfluß des Kohlenoxyds auf das Wachstum nachweisen. 
Die eintretende Wachstumsverminderung läßt sich durch Sauerstoffmangt! 
erklären. Wurm (Wiesbaden). 


Hass, G. M., Membranbildung in lipoid-wäßrigen Zwischen- 
flächen des Gewebes. [Englisch.] (Dep. Path. Harvard Univ. Boston.) 
(Arch. of Path. 27, Nr 1, 15, 1939.) | 

In Fortsetzung der ebenfalls referierten Untersuchungen über das Ver- 
halten von Oelen und Fettsäuren nach subkutaner Injektion in Meerschwen- 
chen, berichtet Verf. über die Bildung von Membranen, die große Achnlich- 
keit mit elastischen Membranen oder Basalmembranen aufweisen und sit! 
an der Grenze dieser injizierten Substanzen und den Zellgrenzen oder der 

Lymphe bilden. Böhmig (Karlsruhe) 


Allgemein Medizinisches, Geschichtliches 


Gruber, Gg. B., Albrecht von Haller als pathologischer Anatom. (Path. 
Inst. Univ. Göttingen.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 828.) 

Kurzer Ueberblick über das 17jährige pathologisch-anatomische Wirken Hallers 
an der Universität Göttingen, an die er im Jahre 1736 berufen wurde. Hinweis auf die 
Tatsache, daß schon Haller in der Leichenöffnung ein Mittel zur Erforschung der Orgar- 
leistungen erblickte. ‚Wird einem Organ irgendeine Funktion zugeschrieben und will 
man sich überzeugen, ob dasselbe wirklich diese Funktion hat, so läßt sich kein sichere! 
Entscheid treffen, als wenn man Leichen seziert, bei denen dieses Organ durch Krankheit 
zerstört war.“ Uehlinger (Zürich). 


Pires de Lima, I. A., Beitrag zur Geschichte der Teratologie in Portugal. 
(Autositäre Doppel-Monstra). [Portugiesisch.] (Arq. Anat. e Antropol, Lisboa, 
18, 53, 1937.) 

In der portugiesischen Literatur des 16., 17. und 18. Jahrhunderts findet sich eme 
reiche Sammlung teratologischer Fälle. Verf. berichtet über einige Beobachtungen von 
autositären Doppel-Monstra in Portugal aus einer Zeit vor Schaffung einer eigentlichen 
teratologischen Wissenschaft bei Menschen und Ticren. Neuhaus (Oldenburg). 
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Beneke, R., Entwicklungsmechanik und Pathologie. (Beitr. path. Anat. 
102, 143, 1939.) l 
Die interessanten und vielseitigen Ausführungen lassen sich in einem kurzen Re- 
ferat nicht wiedergeben; es muß daher auf das Original verwiesen werden. 
Hückel (Berlin). 


Dobberstein, J., Die Bedeutung der pathologischen Anatomie 
unserer Haustiere für die vergleichende pathologische Ana- 
tomie. (Inst. Vet.-Path. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 1, 1, 1938.) 

Verf. gibt einen gedrängten Ueberblick über die Besonderheiten in der 
pathologischen Anatomie der Haustiere und kurze Hinweise auf die zahlreichen 

Fragen, die sich aus dem Vergleich mit den humanpathologischen Verhältnissen 

ergeben. Es wird betont, daß das Wesen einer vergleichenden pathologischen 

Anatomie nicht darin bestehen kann, eine lückenlose Uebersicht über das ana- 

tomische Bild einer bestimmten Veränderung bei möglichst vielen Tierarten 

zu geben. Ihre eigentliche Aufgabe müßte darin bestehen, aus der Vielheit der 

Erscheinungen die gemeinsamen Grundzüge herauszustellen und Erklärungen 

für die bei der einzelnen Spezies auftretenden Abweichungen zu geben. 

Wurm (Wiesbaden). 


Keys Amel (Minneapolis), Die Wirkung des Höhenklimas und die 
ee a in großer Höhe. (Erg. inn. Med. 54, 
, 1938.) 

Inhaltsreiche Ueberschau, aus deren vielseitigen Darlegungen nur folgende 
Ergebnisse genannt seien. Anpassung an große Höhe besteht weder, noch ent- 
wickelt sie in irgendeiner Weise eine Fähigkeit der Lungen Sauerstoff zu se- 
zernieren. Ebensowenig aber verstärkt sich die Eigenschaft des Blutfarb- 
stoffes, mit Sauerstoff sich zu verbinden, über das gewöhnliche Maß hinaus. 
In großer Höhe ist die Sauerstoffsättigung des Blutes in einem Grad geringer, 
der ungefähr dem Grad der erreichten Höhenlage entspricht. Auch durch 
Akklimatisierung tritt hierin keine bedeutende Veränderung ein. Es ist 
möglich mit einer Sauerstoffsättigung des Blutes zu leben, die im arteriellen 
Blut weniger als 70 %, beträgt, ja sogar dabei Arbeit zu leisten und sich ganz 
behaglich zu fühlen. 

Infolge der Zunahme der Hämoglobinkonzentration im Blut vermag die 
Sauerstoffabgabe an die Gewebe selbst dann noch ausreichend zu sein, wenn 
lie Blutumlaufsgeschwindigkeit sich nicht steigert. Trotzdem ist es wahr- 
scheinlich, daß auch die Gewebe an der Klimaanpassung insofern mitwirken, 
ds sie lernen, selbst bei einem niedrigeren Sauerstoffdruck als auf Meeres- 
Spiegelhöhe ihre Funktion zu erhalten. Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Rehn, Ed., Operationsbelastung und Operationsschock. (Chir. Univ.-Klinik 
Freiburg i. Br.) (Med. Klinik 1939, Nr 15, 493.) 

Verf. unterscheidet 3 Hauptformen des Operationsschocks: 1. den Operationsschock 
durch ein überstarkes chirurgisches Trauma. Z. B. wirken — wie im Tierversuch nach- 
gewiesen werden konnte — bei großen operativen Eingriffen an Rumpf, Becken und 
Extremitäten ausgedehnte Muskelschädigungen mit Lähmung der Muskelgefäße und 
Versacken größerer Blutmengen in das geschädigte Muskelgebiet schockauslösend. 
Anders können sich Schädeloperationen auswirken (Schädigung der vegetativen Kreis- 
aufzentren oder Hirnschwellung mit tödlichem Ausgang). Die beiden anderen Haupt- 
formen sind: 2. der Operationsschock als Folge Operierens an empfindlichen, schock- 
gefährdeten Regionen des Körpers und 3. der Operationsschock als Folge besonderer 
Schockempfindlichkeit des Gesamtorganismus durch Krankheit oder Konstitution. 
Verf. hält den Operationsschock in seinem inneren Wesen, d. h. als Zusammenbruch 
der vegetativen Funktionen, für durchaus identisch mit dem Kollaps. Von den Aus- 
führungen über die Begriffe der Operationsfähigkeit und Operationsgefährdung sei hier 
fur noch erwähnt, daß Verf. als Operationsgefährdung einen latenten Labilitätszustand 
des gesamten vegetativen Systems bezeichnet. Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Potter, Edith L., und Adair, F. L., Todesursachen bei Totgeburten 
und bei Neugeborenen. [Englisch.] (Geburtsh.-gynak. Abt. Univ. 
Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 16, 1939.) 

Bericht über 773 Todesfälle bei 17728 Geburten. 66 % der lebend ge- 
borenen kurz nach der Geburt verstorbenen Kinder und 70 % der Frühgeburten 
wurden seziert. Doch konnte nur bei 57 % der Totgeborenen eine bestimmte 
Todesursache angegeben werden. Bei den lebendgeborenen Friihgeburten 
waren die wichtigsten Todesursachen: MiBbildung in 24,5 %, intrakraniel 
Blutung in 23,4% und Erstickung in 12,2 %: bei den totgeborenen Frii- 
geburten kam in erster Linie Anoxämie (23,8 %), dann Mißbildungen (12,4°,) 
und intrakranielle Blutung in 9,3 %. Bei ausgetragenen Kindern spielen die 
Mißbildungen als Todesursache eine viel größere Rolle, nämlich 41,7 %. 

W. Fischer ( Rostock). 


Szabó, I. (Budapest), Ueber zweiphasischen heterochronen oder syn- 
chronen Ablauf des Alterns. (Z. Altersforschg 1, 235, 1939.) 
Mit Bürger (Med. Welt Bd. 8, 1285, 1934, Z. Altersforschg Bd. 1, 3, 1938) 


meint Verf., daß jedes Organ und Gewebe des Körpers altere, und daß die 
Alterserscheinungen nicht etwa ihren Ausgang von bestimmten Organen 
nehmen, die dann zu sekundärer Alterung (zweite Phase) anderer Organe 
Anlaß geben. Im Gegensatz zu Bürger glaubt aber Szabó nicht, daß dis 
Altern in allen Geweben und Organen gleichzeitig beginnt und seinen Ablauf 
nimmt, vielmehr dürften einzelne Gewebe oder Organe von den Altersveränle- 
rungen früher als andere betroffen werden. Somit ist das Altern kein syn- 
chroner, sondern ein heterochroner Vorgang. Das Altern des einen Gewebe: 
oder Organs übt jedoch einen Einfluß auf die übrigen, langsamer alternden 
Gewebe oder Organe aus. Somit gehört die Zweiphasigkeit nicht zum Wesen 
des Alterns, besteht aber als eine Wechselwirkung der Organe. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Axmacher, F. (Düsseldorf.), Giftempfindlichkeit und Lebensalter. (Z. Alters 
forschg 1, 130, 1938.) 

Eine vom Lebensalter abhängige unterschiedliche Giftempfindlichkeit (Alters 
disposition) ist zum mindesten in der einen oder anderen Verabreichungsform, bei Zu 
grundelegung des Körpergewichts die Regel. Die Abweichungen sind bei den einzelnen 
Mitteln sehr unterschiedlich und liegen nicht immer in gleicher Richtung; mit ander 
Worten: Es gibt weder eine allgemeine Ueberempfindlichkeit noch Unterempfindlichktt 
in einem bestimmten Lebensabschnitt. Keine der vielfach empfohlenen Dosieruns 
vor:chriften läßt sich streng rechtfertigen, weil darin weder das besondere Alter noch das 
besondere Gift berück:ichtigt werden. Unterdosierung und (seltener) Ueberdosieruts 
sind häufige Folgen der schematischen Anwendung solcher Regeln. Es ist eine Aufgabe 
für die Zukunft, notwendige Erfahrungen für die Therapie unter möglichst genauer Er 
fassung eines bestimmten Wirkungsgrades zu sammeln. | 

Die altersbedingten Unterschiede der Giftempfindlichkeit rufen nach den bis 
herigen Erfahrungen (Hormone, Vitamine und Toxine bleiben außerhalb der Betrach- 
tung) lediglich solche Verschiebungen in den wirksamen (relativen) Gaben hervor, da 
diese in gleicher Größenordnung bleiben; Unterschiede, die über das Zwei- bis Dreifache 
der Bezugsdosis herausgehen, dürften, von gewissen tédtichen Wirkungen abgesehet, 
selten sein. Die besondere Widerstandsfahigkeit des Neugeborenen gegen Sauerstoff- 
mangel spielt bei den Ausnahmen wohl eine Rolle. Gg. B. Gruber (Göttingen): 


Döring, H. (Berlin-Dahlem), Die Bedeutung des Alterns für die Entstehut 
von Mutationen. (Z. Altersforschg 1, 267, 1939.) 

In altem pflanzlichem Samen und Pollen finden sich Mutationen in größerer Häufig- 
keit als in frischem Samen oder Pollen. 2. Die Häufigkeit der Mutationen ist nicht je 
Zciteinheit konstant, sondern unter verschiedenen physiologischen, insbesondere aut 
altersphysiologischen Bedingungen verschieden. Im Laufe des Lebens eines vielzelligen 
Organismus bildet sich eine innere genotypische Mannigfaltigkeit der Zellen und Gewebe 
heraus, die mit steigendem Alter dauernd zunimmt. Dieser Satz ergibt sich aus der Tat- 
sache der spontanen Mutabilität und der Seltenheit der Rückmutationen als logische 
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Folge und dürfte recht allgemeine Gültigkeit haben. Man kann die Anreicherung mit 
Mutationen geradezu als notwendige Komponente des Alterns höherer Organismen an- 
sehen. Aehnlich wie die übrigen individuell irreversiblen Alterserscheinungen für die 
Art durch die geschlechtliche Fortpflanzung aufgehoben werden, wird auch die dauernd 
ansteigende genotypische Mannigfaltigkeit bei der geschlechtlichen Fortpflanzung 
wieder weitgehend beseitigt, indem ein Einzelstadium durchschritten wird, das dem 
neuen Organismus eine anfängliche genotypische Einheitlichkeit sichert. Ein Teil der 
individuell angesammelten Mannigfaltigkeit allerdings (Keimbahnmutationen) wird Auf 
die Nachkommenschaft übertragen und bildet eine Quelle genotypischer Mannigfaltig- 
keit in der Population. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Gruhle, W. (Zwiefalten), Der Einfluß des Alters auf den Ablauf seelischer 
Störungen. (Z. Altersforschg 1 209, 1939.) 

Nicht nur Ausfallserscheinungen bringt das Alter mit sich, sondern abnormes Ver- 
halten im Sinn eines ,,Andersseins‘‘. Auch Modifikationen, die das Alter dem Ablauf 
nichtseniler Seelenstörungen setzt, haben nichts mit Ausfallserscheinungen zu tun. 
In dieser Hinsicht beleuchtet Gruhle die Frage der sog. Rückbildungsmelancholie (In- 
volutionsmelancholie der Wechseljahre), der sog. senilen Manie, die Spätschizophrenie 
(bzw. des präsenilen Wahns oder der Involutionsparanoia. Spät ausbrechende Epilepsie 
(nach dem 40. Lebensjahr) ist wohl nie eine genuine Form, hat aber gelegentlich mit 
Alkoholismus oder Hirnarteriosklerose zu tun. Weiterhin werden die Besonderheiten 
des Alkoholismus, der Hirnkommotionen und -kontusionen, der Schädelbruchfolgen und 
gewisser psychopathischer Störungen (Hysterie, sexuelle Abwegigkeit, Unfalls- und 
Renten-Neurose, Querulantenwahn) betont. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Aschoff, L., Zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Greisenalters. 10. Schlußbemerkung. (Med. Klin. 1938, Nr 23, 773.) 
In seiner Schlußbemerkung geht Verf. noch einmal auf die eingangs bereits 
erörterte Frage der Greisengebrechen und Greisenkrankheiten und in diesem 
Zusammenhang als Beispiel auf die senile Ektasie des Gefäßsystems und die 
von dieser zu trennende Atherosklerose ein. Kurz gestreift werden die Fragen 
der Verjüngung sowie des Alterns pflanzlicher Organismen. Seine Auffassung 
vom Wesen des Alterns faßt Verf. dahingehend zusammen, daß er ‚in diesem 
Prozeß eine die Zellen, die Gerüst- und Grundsubstanz in verschiedenem Maße 
betreffende, aber den Organismus als eine Einheit in seinen Zellfunktionen 
herabsetzende Entmischung der kolloidalen Substanz sicht“ und daß man 
unter Altern die durch die natürlichen Lebensbedingungen gesetzten Ab- 

nutzungsprozesse eines gesunden Organismus zu verstehen hat. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Groddeck, H., Sektionsbefunde bei über Achtzigjährigen. (Feststellungen 
am Leichengut des Pathologischen Instituts Rostock in den Jahren 
1921—1938.) (Z. Altersforschg 1, 238, 1939.) 

_ Von 11552 Sektionen entfielen 283 (2,5 Proz.) auf das Greisenalter über 80 Jahre, 
beiderlei Geschlechts gleichmäßig verteilt. Unter den Hauptleiden nimmt das Kreislauf- 
system (37 Proz.) die erste Stelle ein. Lungenembolie wurde in 19 Proz. Todes- 
ursache. Zu 90 Proz. war der Sitz der ausgehenden Thrombose hierbei die untere 
Körperhälfte. Es dominierten die chirurgischen Fälle. Der Ernährungszustand er- 
wies sich bei den Emboliefällen in 50 Proz. als über dem Durchschnitt. Die 
Frakturen machten 12 Proz. aus, dabei Frauen zu 71 Proz. vertreten. Die Schenkelhals- 
fraktur als häufigste Altersfraktur stand an erster Stelle. 17 Proz. bösartige Tumoren 
entsprachen den Ergebnissen von Dormanns (Kongr. f. Krebsforschg u. Krebsbekämpfg, 

d. 1, Brüssel 1936). Bevorzugt war der Digestionstraktus von Ca-Fällen, bei den 
Männern hauptsächlich im Magen, bei den Frauen im Dickdarm. Sämtliche Rektum-Ca 
wurden bei den Frauen gefunden. Nur ?/, aller Ca-Fälle verursachten Metastasen. Das 
Oesophagus-Ca kam nur selten vor. Die Anzahl der Sarkome belief sich auf 1 Proz., 
en ziemlich hoher Satz für dieses Alter. Die Tuberkulose als Hauptleiden spielte eine 
ŝennge Rolle, und zwar bei Männern häufiger. Das Greisengebrechen der Lunge ist das 
Emphysem. Häufige Nebenbefunde am Respirationstraktus waren Tracheobronchitis, 
Bronchiektasien und Bronchopneumonien, die zumeist die letzte Todesursache bildeten. 

bäre Pneumonie fand sich in 3 Proz. aller Fälle. Am Genitalsystem trat neben der 

Atrophie der Organe bei marantischen Frauen die Apoplexia uteri, bei den Männern die 

Prostatahypertrophie in sämtlichen Stadien in Erscheinung. Bei den ableitenden Harn- 
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wegen fanden sich sehr häufig als Nebenbefunde arterio- und arteriolosklerotische 
Schrumpfnieren, Rindenadenome und Anzeichen von Harnstauung und aszendierender 
Infektion. Ulcera pept. ventr. et duod. entsprachen in ihrem Verhältnis dem Vorkommen 
in früheren Lebensperioden, auch im Befallensein der einzelnen Geschlechter. Infolge 
der allgemeinen Gewebsschwäche kam es zu Hernien, insbesondere bei den Männern zu 
Inguinalhernien. Bei Diabetes war das Pankreas atrophiert und mit Fett durchwachsen; 
mikroskopisch Pankreasinseln von verschiedener Größe, die Arteriolen hyalinisiert. 
Bei den Sepsisfällen ging die Infektion von Extremitätenverletzungen aus. Selbstmorde 
konnten nur in sehr wenigen Fällen (4) festgestellt werden, und nur bei Männern. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Nebendahl, G., Ueber Todesursachen bei Greisen (Z. Altersforschg 
1, 225, 1939.) 

Als Greis bezeichnet Verf. Personen, die die mittlere Lebenserwartung 
(von 58 Jahren) überschritten haben. Es wurden nach Angaben des Statisti- 
schen Jahrbuches für das Deutsche Reich, Jahrg. 1920—1936, die Todes- 
ursachen alter Leute über 50 Jahre nach Krankheits-, Geschlechts- und 
Altersgruppen untersucht. Es zeigte sich, daß in fast der Hälfte eine intra- 
thorakale Erkrankung den Tod verursachte, daß maligne Neubildungen an 
der Spitze der Todesursachen stehen, daß sich auf Grund statistischer Ar. 
gaben unmöglich eine genaue Zahl für die Todesursache ‚Altersschwäche‘ 
ermitteln läßt, und daß die übrigen Organe in fast gleichem Prozentsatz — ud 
zwar in sehr geringem — den Tod verursachen. Weiter zeigte sich, daß Frauen 
im allgemeinen älter werden als Männer, und daß dies vorwiegend durch den 
früheren Aufbruch der männlichen Kreislauforgane bedingt ist. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Gerichtliche Medizin, Pharmakologie, Toxikologie, 
Unfallsmedizin 


Mueller, B., Todeszeitbestimmungen auf Grund der äußeren 
Besichtigung und Untersuchung der Leiche. (Münch. med. Wschr. 
1937, Nr 26.) 

Es ist wichtig, den Zustand der Leiche bei jeder Leichenschau genau zu 
protokollieren, damit, soweit möglich, späterhin noch festgestellt werden kan. 
wann etwa der Tod eingetreten sein könnte. Diese Angabe ist wohl nur Wl 
erfahrener Seite und mit Vorsicht möglich. Besondere Bedeutung gewimu 
folgende Feststellungen. Die Trübung der Augen beginnt bei geschlossen 
Augen erst nach 24 Stunden, bei offenen Augen viel früher. Aus der Linge 
der Bartstoppeln, die im allgemeinen in 24 Stunden um 0,5 mm wachsen sollen. 
kann festgestellt werden, wann der Tote sich zuletzt rasiert hat. Ein post- 
mortales Wachstum der Barthaare ist zwar nicht ganz ausgeschlossen, abe! 
doch scht unwahrscheinlich. Immerhin zeigt das Wachstum der Haare sehr 
große Verschiedenheiten, so daß auch hier Vorsicht bei der Beurteilung an 
Platze ist. An der Haut interessieren Zustand der Abkühlung und Todenflecke 
Totenflecke am Halse, die nach kurzer Zeit auftreten können, sind nicht mit 
Würgmarken zu verwechseln. Nach 24 Stunden ist ein Abblassen der Toter 
flecke vielfach nicht mehr wahrnehmbar. Vielzuviel Bedeutung wird mes 
dem Gesichtsausdruck der Leichen beigemessen. Anhaltspunkte, wie sie durch 
die Totenstarre und die Ablage von Fliegeneiern, Auftreten von Larven und 
Puppen gegeben werden, werden erörtert. Ueber die Abkühlung des Leichen 
inneren, die weitgehend vom Fettpolster und den äußeren Umständen abhängig 
ist, liegen für spezielle Fälle Untersuchungen vor. Es dürfte sich auf jeden Fall 
empfehlen, in wichtigen Fällen die Mastdarmtemperatur einer Leiche zu be- 
stimmen. Krauspe (Königsberg). 
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Schrader, G., Untersuchungen zur Altersbestimmung an Knochen ver- 
brannter Neugeborener und Frühgeburten. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. 
Halle a. S.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 29, H. 3, 1938.) 

Aus einer praktischen Beobachtung ergab sich die Vermutung, daß kindliche 
Knochen durch einen Verbrennungsprozeß verkürzt werden und demzufolge beim Ver- 
gleich mit mazerierten Knochen Unterschätzungen des Alters und Entwicklungsgrades 
unterlaufen können. Durch Versuche ließ sich diese Vermutung bestätigen. Die Ver- 
kürzungen und Scbrumpfungen können so erheblich sein, daß Altersunterschätzungen 
von 1—2 Monaten unterlaufen. Diese Fehlerquelle muß deshalb bei Altersbestimmungen 
an Knochen verbrannter Neugeborener und Frühgeburten berücksichtigt werden. 

Helly (St. Gallen). 


Holzer, F. J., Beobachtungen an 50 Gruftleichen. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, 
H. 6, 1939.) 

Die Beobachtung an 50 Gruftleichen der Jesuitenkirche in Innsbruck mit einem 
Leichenalter von 155—276 Jahren zeigt, daß Knochen und Kleiderreste sich gut halten. 
Die Erhaltung ist abhangig von der Feuchtigkeit. Je mehr Feuchtigkeit in der Zelle 
herrscht, desto schlechter ist der Erhaltungszustand. Auch innerhalb der Zelle war ein 
Unterschied bemerkbar, da die untersten Teile haufig schlechter erhalten waren als die 
oberen. Die Leichenfauna war in allen Zeiten auffallend gleichförmig, gleichgültig in 
welcher Jahreszeit die Beisetzung stattgefunden hat. Helly (St. Gallen). 


Hansen, G., Ueber Leichentoilette. (Gerichtsärztl. Inst. Univ. Hamburg.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 30, H. 5, 1938.) 

Auf Grund dreier Fälle wird gezeigt, daß eine sorgfältige Leichentoilette bei der 
Identifizierung unbekannter Leichen und Aufklärung von Verbrechen wertvolle Hilfe 
leisten kann. Zum Ausfüllen des Kopfes bei Knochenverlusten und zum Modellieren 
der Konturen wurde in Wasser getauchter Zellstoff verwandt, der sich sehr gut kneten 
und formen läßt. Helly (St. Gallen). 


Güttich, Zum plötzlichen Tod beim Schwimmen. (Univ. Ohren-Klin. 
Köln.) (Med. Klin. 1939, Nr 1, 7.) 

An Hand von Beobachtungen am Menschen sowie in Tierversuchen läßt 
sich nachweisen, daß ein plötzlicher Tod beim Baden durch Labyrinthreizung 
ohne weiteres möglich ist. Gefährdet sind nicht nur Menschen mit Trommel- 
fellperforationen, sondern auch solche, bei denen sich eine alte Perforation 
nur durch zarte Narbenbildung geschlossen hat, die schon beim Tauchen 
bis zur Tiefe von 3—4 m einreißen kann. An Wasserleichen läßt sich nicht 


mehr feststellen, ob ein Vestibularistod stattgefunden hat. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Huber, O., Feststellung einer Hirnblutung bei einer Exhumierung 
nach 14% Jahren. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Würzburg.) (Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 30, H. 4, 1938.) 

Durch 2 4tägiges Einfrieren des Kopfes einer nach 549 Tagen exhu- 
merten Leiche eines 37jährigen Mannes ließ sich im Gehirn noch deutlich 
eine Blutung in die linke Großhirnhälfte erkennen und damit die Diagnose 
auf natürlichen Tod gegenüber dem bestandenen Giftmordverdacht stellen. 

Helly St. Gallen). 


Berner, O., Der Tod durch plötzliche Hemmung. [Franzisisch.] 
rg d. Nord. Akad. d. Wissensch. Oslo, Med. Naturwiss. Klasse 1938, 

r 11. 

Ausführliche Erörterung, was unter dem von den Franzosen eingeführten 
Begriff „mort par inhibition“ zu verstehen ist. Man versteht darunter die 
plötzliche Hemmung der zentralen Atmungssteuerung. An Beispielen wird 
gezeigt, daß insbesondere Blutungen am Boden des 4. Ventrikels geeignet 
sind, derartigen plötzlichen Tod zu verursachen, wobei offenbar der Nervus 
vagus eine wichtige Rolle spielt. Auch der Tod bei Status thymico lymphaticus 


gehört in die Gruppe der Todesfälle „par inhibition“. 
W. Fischer (Rostock). 


— 10 — 


Wickenhäuser, K., Der plötzliche oder ziemlich plötzliche Tod 
bei Nebennierenmarktumoren und seine Bedeutung für die 
gerichtliche Medizin. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Heidelberg.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 31, H. 2/3, 1939.) 

Blutung aus einem Marktumor der linken Nebenniere führt bei einem 
37jährigen Mann infolge akuter Adrenalinausschüttung zu ziemlich akut 
einsetzender Kreislaufinsuffizienz, verbunden mit Kopfschmerzen, Erbrechen, 
Schmerzen in Brust und Bauch. Durch eingehende chemische, mikroskopische 
und bakteriologische Untersuchung konnte eine andersartige Todesursache 
ausgeschlossen werden. Da nach den mikroskopischen Befunden wiederholte 
Blutungen in gewissen Zeitabständen erfolgt waren, außerdem schon einige 
Zeit vorher gewisse Beschwerden bestanden hatten und eine Herzhypertrophie 
und Stauungslunge vorgefunden wurde, ohne andersartige Erklärung dafür, 
scheint es sich um eine subakute Adrenalinausschüttung gehandelt zu haben. 
Gerichtlich-medizinisch liegt die Bedeutung des Falles im klinisch bestandenen 
Vergiftungsverdacht. Helly (St. Gallen). 


Elbel, H., Neues zur Blutalkoholfrage. (Widmark- oder Friedemann- 
Klaas-Methode; Alkoholbestimmung in faulem Blut; Wirkung von 
Aspirin, Pyramidon, Veronal und Dextroenergen auf die Blutalkohol- 
kurve und auf die Trunkenheit.) (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Heidelberg.) 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 5, 1938.) 

Das Verfahren von Friedemann und Klaas zur Alkoholbestimmung im Blut arbeitet 
exakt und spezifischer als die Widmark-Methode, ıst jedoch zu umständlich. In faulem 
Blut muß zur Ausschaltung störender Stoffe eine Destillation im sauren und alkalischen 
Milieu ausgeführt werden; die Methode nach Nicloux hat bessere Werte dabei geliefert 
als die einfachere von Weinig. Aspirin, Veronal und Pyramidon haben keinen senkenden 
Einfluß auf den Verlauf der Blutalkoholkurve und auf den Grad der Trunkenheit; das 
gleiche gilt für Dextroerergen. Helly (St. Gallen). 


Förster, A., Die Blutalkoholbefunde und ihre Verwertbarkeit. (Inst. f. 
gerichtl. Med. Univ. Marburg.) (Med. Klinik 1938, Nr 19, 633.) 

Die an 63 Personen von unterschicdlichem Alter, Gewicht und Körperbau durch- 
geführten Versuche haben gezeigt, daß die Blutalkoholbefunde keinen Rückschluß auf 
die genossenen Alkoholmengen erlauben, zumal noch nachgewiesen werden konnte, 
daß die Nahrungsaufnahme vor dem Alkoholgenuß oder während des Alkoholgenusses 
eine vollkommene Verschiebung der Resorption herbeiführt. Irgendein Mittel, das eine 
direkte Senkung des Blutalkohols bewirkt, gibt es bisher nicht. Als Fehlerquellen bei 
der Bestimmung des Blutalkohols kommen lediglich die Aethernarkose und die Azetonamie 
in Frage. Was die Alkoholbestimmung im Leichenblut anbetrifft, so ist die in einer 
Reihe von Versuchen gefundene Tatsache bedeutungsvoll, daß nämlich Faulnisprodukte 
eine erhebliche Blutalkoholkonzentration vortäuschen können. Hingegen können Fäulnis- 
vorgänge im Reagenzglas bei längere Zeit aufbewahrten Blutproben keinen Blutalkohol- 
gehalt vortäuschen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Walter, U., Ueber die BeeinfluBbarkeit des Alkoholgehaltes im Blut 
durch Arzneimittel. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Frankfurt a. M.) (Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 30, H. 5, 1938.) 

Es werden 27 Versuche beschrieben, in denen festgestellt werden sollte, ob durch 
Aspirin, Gardan oder Neutragol eine Beeinflussung des Alkoholgehaltes im Blut möglich 
ist. Es ergab sich keine Beeinflussung von praktischer Bedeutung. 

Helly (St. Gallen). 

Böhmer, K., Die Einwirkung einiger Arzneimittel auf den Verlauf der 
Blutalkoholkurve. (Inst. f. Gerichtl. Med. Akad. Düsseldorf.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 30, H. 5, 1938.) 

Aspirin und Pyramidon bewirken eine Verminderung und Verlangsamung der Re- 
sorption genossenen Alkohols sowie eine Verzögerung des Abbaues. Chinin übt keine 
eindeutige Wirkung auf die Alkoholkonzentration des Blutes aus. Insulin in größeren 
Mengen (30 Einheiten) bewirkt eine Senkung der Blutalkoholkurve im resorptiven Teil 
und einen ungewöhnlichen Neuanstieg in der postresorptiven Phase, so daß praktisch 
die Rückrechnung des in Frage kommenden Anfangswertes meist denselben höher er- 
scheinen lassen wird, als er tatsächlich war. Helly (St. Gallen). 
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Peter, H., Alkohol und Sedativa. (Inn. Abt. Staatskrankenh. d. Polizei, Berlin.) 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 2/3, 1939.) 

Mit 4 Personen wurden psychotechnische Versuche zum Vergleich der Wirkung 
mehrerer Sedativa mit der Alkoholwirkung gemacht, besonders im Hinblick auf die 
Fähigkeit, nach ihrer Einnahme ein Fahrzeug sicher zu führen. Alkohol wurde von 
keinem dieser Medikamente vorgetäuscht. Zusammen mit Alkohol hatten sie alle eine 
geradezu gefährliche Wirkung. Sie erhöhten die beeinträchtigende Wirkung des Alkohols 
stark, ohne die Blutalkoholkurve zu verändern. Helly (St. Gallen). 


Elbel, H., Zur Bewertung von Zeugenaussagen bei der Trunkenheits- 
beurteilung. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Heidelberg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
31, H. 2/3, 1939.) 

Die Tatsache, daß bei einem Fall mit einem Blutalkoholgehalt von 2,45 °/,, die 
behauptete Nüchternheit des Betreffenden von nicht weniger als 7 Zeugen bestätigt 
wurde, beweist nicht nur den Wert der Alkoholbestimmung, sondern auch die Notwendig- 
keit sorgfältiger Protokollführung und Ausschließung jeder Verwechslungsmöglichkeit 
dabei. Helly (St. Gallen). 


Burkhardt, W., Sturz aus der Höhe. (Inst. f. Gerichtl. Med. Akad. 
Düsseldorf.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

Sturz aus der Höhe als Ausdruck eines Selbstmordes, Mordes, Unfalls 
oder Zufalls auf eine harte Aufschlagfläche läßt sich auf Grund der vorge- 
fundenen Verletzungen fast immer rekonstruieren, wenn Oertlichkeit, Wetter, 
Zeit, Eigenheiten und Krankheiten des Verunglückten, physikalische Gesetze 
bekannt sind und die Sturzfolgen richtig gewertet werden. Unerläßlich ist 
die Bestimmung des Blutalkohols. Beschrieben werden 4 Fälle, 2mal vorge- 
täuschter Selbstmord oder Unfall bei Tötung durch fremde Hand, einmal 
Sturz ins Wasser und einmal Absturz aus der Höhe bei spontaner Herzruptur. 

Helly (St. Gallen). 


Ponsold, A., Anämische Aufschlagspuren an der Haut bei Sturz 
aus der Höhe. (Inst. f. Gerichtl. Med. Univ. Halle.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 29, H. 5, 1938.) 

Bei Sturz aus der Höhe kann es in der Haut im Bereich von Aufschlag- 
stellen unter Umständen zu Blutverschiebungen besonderer Art kommen. 
Diese bestehen darin, daß an der Aufschlagstelle selbst eine Blutleere, und in 
deren Umgebung eine Blutüberfüllung eintritt. Die Blutleere entsteht dadurch, 
daß der Knochen von innen her gegen die Haut nach außen hin einen Druck 
(Schlag) ausübt, wobei sich die Knochenform als anämische Hautpartie ab- 
prägt. Voraussetzung hierfür ist, daß das Aufschlagen mit breiter Fläche er- 
lolgt. Die Blutverschiebung ist als eine vitale bzw. agonale Reaktion anzu- 
schen. Sie bleibt nach dem Tode bestehen und ist somit auch an der Leiche 
erkennbar. Sie bildet in kriminalistischer Hinsicht ein Indiz für die Rekon- 
struktion der Aufschlagsart. Helly (St. Gallen). 


Bernhard-Kreis, E., Ueber die Bedeutung des Histamins und seiner Wir- 
kung als Ursache des Spättodes nach Verbrennungen. (Path.-anat. Inst. 
Univ. Basel.) (Z. exper. Med. 104, 756, 1939.) 

Es wurden die Zusammenhänge zwischen dem Mechanismus des anaphylaktischen 
Schocks und denjenigen thermischer Schädigungen untersucht. Durch wiederholte 
Einspritzung von Extrakten aus hitzegeschädigten Organen können Veränderungen 
erzeugt werden, die weitgehend den thermischen Schädigungen am Tier selbst entsprechen. 
Eine fortschreitende Kachexie der Versuchstiere findet sich sowohl nach Anwendung 
eiweißhaltiger Organmazerate, als auch nach Peptone und Albumosen enthaltender 
Organabkochungen und Réstextrakte. Die Organveränderungen sind vorwiegend 
Parenchymatös-degenerativer Art und betreffen besonders die Leber. Sie erinnern zum 
Teil an die Bilder bei proteinogener Kachexie. In den verwendeten Extrakten aus art- 
eigenen Organen konnte in der Regel Histamin nicht nachgewiesen werden. Die Er- 
zeugung echter zirrhotischer Erscheinungen in der Leber gelang nicht. Aus den Ver- 
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suchen wird geschlossen, daß eine Wirkung von Histamin oder ähnlicher Substanzen 
bei Verbrennungen nicht als wirksam anerkannt werden kann. 
Meessen (Freiburg i. Br.). 


Koopmann, H., Terzerole als „gefährliche“ Werkzeuge. (Anatomie Hamburg, 
Hafenkrankenh.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 1, 1939.) 

An 6 Fällen und an Schießversuchen wird gezeigt, daß Terzerole (Flobertwaffen) 
gefährliche Werzkeuge im Sinne des Gesetzes sind und erwachsene Menschen töten 
können, daß ferner die Durchschlagskraft der Terzerolgeschosse mit zunehmender Ent- 
fernung bis 1 m zunimmt, flache Knochen von ihnen glatt durchschlagen werden, dicke 
Knochen aber ihnen gegenüber sehr widerstandsfähig sind und daß aus der Beschaffen- 
heit des Einschuß-Schmauchhofes brauchbare Schlüsse auf die SchuBentfernung ge- 
zogen werden können. Helly (St. Gallen). 


Schifferli, E., Ein Fall von Fortbewegung nach schwerer Schuß- 
verletzung des Herzens. (Freiburg, Schweiz.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 31, H. 1, 1939.) 

Ein 7jähriger Knabe wird tot mit einem Herzschuß gut 7 m weit aufwärts 
an einem Hang entfernt von der Fundstelle einer Selbstschußvorrichtung auf- 
gefunden. Durch die Schrotladung war die rechte Herzvorkammer aufgerissen. 

Helly (St. Gallen), 


Schilling-Siengalewicz, S., Ein Fall von Zerfleischung eines Kindes durch 
eine Wölfin. (Inst. gerichtl. Med. Univ. Wilno.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 1, 
1939.) 

Ein von einer Wölfin angefallener 12jahriger Knabe erlitt tödliche Verletzungen 
der Kopf- und Halsgegend, insbesondere der Schlag- und Blutadern des Halses, Quet- 
schungen des Kehlkopfes, der Schilddrüse, Verletzungen der Luftröhre und der Hals- 
wirbelsäule, ferner auch oberflächliche Verletzungen an Rumpf und Extremitäten. Vor 
der Feststellung der Todesursache wurde in den Tageszeitungen die Möglichkeit eines 
Sexual- oder Ritualmordes erörtert. Helly (St. Gallen). 


Camerer, J., Sepsis acutissima oder tödliche Jodvergiftung nach Ab- 
treibung mittels Injektion alkoholischer Jodlösung in den Uterus? 
(Zugleich ein Sammelbericht über die Frage der Jodvergiftung.) 
(Gerichtl.-med. Inst. Univ. München.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 1, 1939.) 

Die von einem im 9. Semester stehenden Mediziner an einer 23jährigen vorgenom- 

mene Abtreibung geschah mittels intrauteriner Injektion von angeblich 3—4 ccm alkoholi- 
scher Jodlösung, nachdem zuvor mit einer Wollstricknadel eine Sondierung vorgenommen 
worden war. Die Sektion der 8 Tage später unter Ikterus, Fieber, Hautblutungen, 
völliger Harnsperre nach vorausgegangener Hämaturie Verstorbenen ergab keinerlei 
Infektionserrger, keine septische Milzschwellung, allerdings eine geschlossere (Sonden ’?-) 
Perforation des Uterus, fibrinöse Endometritis und als Hauptbefund eine hämoglobin- 
ämische Nephrose mit aufsteigender Nephritis, ferner hypostatische Pneumonie, Schleim- 
hautödeme und Lungenödem. Auf Grund des klinischen Verlaufes und Sektions- 
befundes sowie der Literaturangaben über Jodvergiftung wird eine solche mit aller- 
größter Wahrscheinlichkeit angenommen, eine Sepsis dagegen als unwahrscheinlich 
abgelehnt. Helly (St. Gallen). 


Schranz, D., Tötung eines Kindes durch rohe Salzsäure. (Budapest.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 
Tötung eines 10wöchigen Knaben durch den Vater mittels Eingießen eines Kaffee- 
löffels roher Salzsäure in den Mund. Tod nach 10 Stunden. Pathologisch-anatomisch 
das übliche Verätzungsbild. Helly (St. Gallen). 


Essen-Möller, E., und Quensel, C.-E., Zur Theorie des Vaterschaftsbeweises 
auf Grund von Aehnlichkeitsbefunden. (Univ. Lund.) (Dtsch. Z. ge:ichtl. 
Med. 31, H. 2/3, 1939.) 

Nach einer früher veröffentlichten Formel ist die Wahrscheinlichkeit W des Prä- 


A 
sumptivvaters, wahrer Vater cines Kindes zu sein, W = XY ; dabei bedeutet Y 


die relative Haufigkeit einer solchen Merkmalskonstellation, wie sie beim Prasumptiv- 
‚vater beobachtet wurde und X die relative Häufigkeit derselben unter wahren Vätern 
von solchen Kindern wie das zu begutachtende. Wesentlich für die Formel ist das Ver- 
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hältnis Y/X. Fürden Fall, daß sich der wahre Vater mit Sicherheit unter den angegebenen 
Präsumptivvätern befindet, kann das Urteil wesentlich verschärft werden. Sind die 
möglichen Präsumptivväter nur zwei, so ist der Y/X-Wert desjenigen, der die meisten 
Uebereinstimmungen mit dem Kinde aufweist, durch Division des für ihn selbständig 
ermittelten Y/X-Wertes mit dem Y/X-Werte des zweiten Präsumptivvaters zu erhalten. 
Eine genügende Sicherheit des Urteils wird erreicht, wenn Y/X-Werte von über 100 bzw. 
unter 0,01 für eine Entscheidung gefordert werden. Die Fehlurteile machen dann ledig- 
lich 0,1—0,2 % aus. Dabei können sehr viele Fälle bereits mit Hilfe von 10 Merkmalen 
des Kindes entschieden werden, wenigstens wenn die gewählten Merkmale unter wahren 
Vätern von behafteten Kindern bedeutend häufiger als in der Bevölkerung sind. Durch 
Vermehrung der beobachteten Merkmale auf 30 oder gar 50 lassen sich überhaupt die 
meisten Fälle entscheiden. Helly (St. Gallen). 


Klauer, H., Zum Nachweis der Methylalkoholvergiftung. (Inst. f. Gerichtl. 
Med. Halle a.d. S.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

An Hand von 3 Fällen tödlicher Methylalkoholvergiftung wird gezeigt, daß der 
Nachweis des Methylalkohols nur mangelhaft oder gar nicht gelingen kann, wenn letztere 
bereits zu Ameisensäure oxydiert ist. Nach Genuß von Methylalkohol ist die Aus- 
scheidung von Ameisensäure erhöht, was zum Nachweis verwendet werden kann. Wenn 
der Gehalt des Urins an Ameisensäure (bestimmt nach Fincke) den Betrag von 100 mg 
je 1500 ccm wesentlich überschreitet, ist mit einer Vergiftung durch Methylalkohol 
oder eines seiner Abkömmlinge zu rechnen. Der Gehalt der Leichenurine an Ameisen- 
säure schwankt praktisch in den gleichen Grenzen wie im Urin von Lebenden, nämlich 
zwischen 10 und 40 mg in 1500 ccm Urin, aber auch bis 70 mg. Helly (St. Gallen). 


Struck, Fr., Ueber den Einfluß der Fäulnis auf den Absorptionsspektro- 
graphischen Alkaloidnachweis in Leichenteilen. (Inst. f. Gerichtl. Med. 
Univ. Breslau.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

Die Untersuchungen haben gezeigt, daß die Identifizierung eines Alkaloids infolge 
der entstehenden Fäulnisprodukte mittels der Absorptionsspektralanalyse nicht un- 
möglich gemacht wird, falls das Alkaloid in größeren Mengen als den angegebenen 
Mindestwerten vorhanden ist. Für die quantitative Bestimmung kann diese Methode 
nur obere Schranken angeben. Helly (St. Gaen). 


Wigandt, R., Nekrosebildungen mit einer tödlichen Gefäßarrosionsblutung 
nach intramuskulärer Injektion von Chinin bei Pneumoniekranken. 
(Stadtkrankenhaus Hildesheim.) (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 12.) 

Mitteilung von 4 kunstgerecht durchgeführten intramuskulären Einspritzungen 
therapeutischer Chininlösungen mit nachfolgender Nekrose. Einmal kam es bei einem 
22jährigen Patienten mit Pneumonie zu einer tödlichen Arrosionsblutung in den Glutäus 
aus einer Glutealarterie. Es handelt sich offenbar um eine besondere Chininüberempfind- 
lichkeit, so daß von Verf. vorherige Prüfung auf Chininiiberempfindlichkeit durch strich- 
formige Kutanimpfung empfohlen wird. Unter 203 Kranken fand sich allerdings eine 
derartige Ueberempfindlichkeit nicht. | Krauspe (Königsberg). 


Kesten, H. D., Mulinos, M. G., und Pomerantz, L., Pathologische Verände- 
rungen durch bestimmte Glycole und verwandter Zusammensetzungen. 
[Englisch.] (Dep. Path. a. Pharm. Columbia Univ. New York.) (Arch. of Path. 27, 
Nr 3, 447, 1939.) 

Bei oraler oder intravenöser Zufuhr von Dipropylenglycol, Diaethylenglycol, 
Dioxan, Carbitol, Methylcarbitol und Blutylcarbitol wird eine extensive hydropische 
Degeneration der gewundenen Harnkanälchen und ein urämisches Krankheitsbild er- 
zeugt. Dabei ist weniger häufig eine hydropische Degeneration der Leberzellen zu be- 
obachten. Bei Verwendung von Aecthylenglycol, Aethylenglycoldiazetat und Pro- 
pylenglycol bleiben diese Schädigungen aus. Böhmig (Karlsruhe). 


Heinlein, H., Organveränderungen durch körpereigene kreislaufwirksame 
Stoffe. II. Mitt. Azetylcholin. (Path. Inst. Univ. Köln.) (Z. exper. Med. 105, 
406, 1939.) 

Nach täglichen intravenösen Azetylcholin-Injektionen von 0,01—0,03 mg pro kg 
finden sich beim Kaninchen nach einer Versuchsdauer von mehreren Monaten ausgedehnte 
Schwielen im Herzmuskel. Außerdem ist an den mittelgroßen Verzweigungen der Kranz- 
schlagadern und Lungenschlagadern eine elastische Intimahyperplasie festzustellen. 
Die Herzmuskelveränderungen werden als Ernährungsstörung infolge der Gefäßwand- 
veränderungen aufgefaßt. Die Intimahyperplasie der Arteriolen soll durch die Druck- 
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schwankungen in den Koronararterien und Lungenschlagadern entstehen. Nach den 
Untersuchungen von Bärtschi werden die Koronararterien durch Azetylcholin verengt, 
nach den Untersuchungen von Gollwitzer-Meyer wird zunächst eine Verengung und dann 
eine Erweiterung festgestellt. Die Intimahyperplasie nach wiederholter Injektion von 
Azetylcholin wird als Modellversuch für das Entstehen einer elastischen Intimahyper- 
plasie auch beim Menschen betrachtet. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Lissak, K., und Kokas, F., Die Wirkung des Histamins auf das Froschherz. 
(Physiol. u. Allg. Path. Inst. Univ. Debrecen.) (Z. exper. Med. 104, 489, 1938.) 
Histamin hat auf isolierte Herzen von Frühjahrsfröschen eine positiv inotrope 
Wirkung, auf Herzen von Winterfröschen dagegen bei gleicher Konzentration eine 
hemmende Wirkung. Nach Schilddrüsenexstirpation verhalten sich die Herzen von 
Frühjahrsfröschen wie die von Winterfröschen. Nach Sympathikusreizung oder Adre- 
nalindurchströmung hatte Histamin auf Herzen, die vorher im Sinne einer Hemmung 
reagierten, eine fördernde Wirkung. Das isolierte Meerschweinchenherz wird durch 
Histamin fördernd beeinflußt. Nach vorheriger Thyreodektomie war die Wirkung 
schwächer. Auf Grund dieser Befunde wird eine Abhängigkeit der Histaminwirkung 
vom Stoffwechsel in dem Sinne angenommen, daß Histamin in Organen mit trägem 
Stoffwechsel nur langsam abgebaut wird, während bei intensiverem Stoffwechsel schnell 
ein förderndes Abbauprodukt entsteht. Meessen (Freiburg i. Br). 


Cammer, L., und Griffith, F.R., Adrenalin und der Stoffwechsel peripherer 
Gewebe. [Englisch.) (Dept. Physiol. Univ. Buffalo, New York.) (Amer. J. Physiol. 
125, 699, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Wirkung von Adrenalin, 
das intraarteriell dem Organismus zugeführt wird, auf die Blutstrémung und den Gas- 
wechsel des ruhenden unversehrten Hinterbeines von Katzen. Bei den Untersuchungen 
befanden sich die Tiere in Chloralosenarkose. Soweit man aus den Versuchsergebnissen 
schließen kann, . wird durch jede wirksame Konzentration des Adrenalins sowohl die 
Blutströmung in den Organen als auch deren Sauerstoffverbrauch vermindert. Be- 
merkenswert ist es, daß dabei die Ausschüttung von Kohlenstoffdyoxyd in einer sehr 
verwickelten Weise betroffen ist. Es läßt dies darauf schließen, daß die Oxydationen 
im Gewebe sehr stark daniederliegen, offenbar im Zusammenhang mit der Herab- 
minderung der Blutströmung. v. Skramlik (Jena). 


Hamlin, E., und Gregersen, M. I., Die Wirkung von Adrenalin, Nembutal 
und des Herausschneidens des Sympathikus auf das Plasmavolumen 
der Katze. [Englisch.] (Depts. Physiol. Univ. Maryland School Med.a. Harvard Med. 
School, a. Surg. Services Massachusetts Gen. Hosp.) (Amer. J. Physiol. 125, 713, 
1939.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß eine anhaltende intra- 
venöse Injektion von Adrenalin einen beträchtliches Verlust von Flüssigkeit aus dem 
Kreislaufsystem veranlaßt. Es war demgemäß am Platze zu prüfen, wie weit das sym 
pathische System auf das Plasmavolumen einwirkt, wobei natürlich nicht narkoti 
sierte Tiere zum Versuch herangezogen werden mußten. Die Bestimmung des Plasma- 
volumens erfolgte mit Hilfe der Farbstoffmethode Blau-T-1824. Bei 73 Bestimmungen 
an normalen nicht narkotisierten Katzen ergab sich ein mittleres Plasmavolumen von 
47,7 ccm je kg Körpergewicht. Bei nicht narkotisierten normalen Katzen und solchen 
ohne Sympathikus verursachte die intravenöse Injektion von Adrenalin (0,0018 bis 
0,035 mg je kg und Min.) einen Anstieg des Plasmavolumens bis um etwa 26 %. Die 
intravenöse Injektion von Nembutal bewirkte bei normalen Katzen ein Anwachsen 
des Plasmavolumens um 10 %, bei Katzen ohne Sympathikus nur ein solches von 2% 
und weniger. In Nembutalnarkose weisen sowohl normale Katzen als auch solche ohne 
Sympathikus eine Abnahme des Plasmavolumens auf, wenn man Adrenalin injiziert. 
Doch sinkt dieses nicht unter denjenigen Wert herab, der vor der Narkose bei normalen 
Katzen gefunden wird. v. Skramlik (Jen). 


Stückradt, H., Zur Pharmakologie des 3,6-Diaminocholestan. (Pharmak. 
Inst. Univ. Göttingen.) (Arch. f. exper. Path. 191, 362, 1939.) 
3,6-Diaminocholestan, das von Windaus neben der Cholestenonsulfosäure als 
Lösungsmittel für karzinogene Substanzen angegeben und dargestellt worden ist, wurde 
vom Verf. auf seine spezifischen pharmakologischen Wirkungen untersucht. In toxischen 
Dosen wirkt 3,6-Diaminocholestan lahmend. Es erniedrigt die Oberflächenspannung 
des \Vassers, löst Sterine, wirkt hämolytisch und reagiert anscheinend wie Cholesterin- 
sulfosäure mit dem Cholesterin der Blutzellen. Lippross (Dresden). 
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Martini, P., mit Brückner, Dominikus, Schulte und Stegemann, Homöopathi- 
sche Arzneimittel-Nachprüfungen. (Med. Univ.-Klinik Bonn.) (Arch. f. exper. 
Path. 192, 131, 1939.) | 

Exakte Untersuchungen an 10 Versuchspersonen mit Bryonia (Urtinktur und 

Milchzuckerstreukügelchen von verschiedener Konzentration) und für die Prüfer un- 

wissentlichen Kontrollen sprechen gegen die Existenz eines für Bryonia spezifischen 

Vergiftungsbildes (Symptombildes!). Die bei den Prüfern häufig aufgetretenen gastro- 

enteritischen Erscheinungen werden mit großer Wahrscheinlichkeit auf Milchzucker- 

wirkung zurückgeführt. Die Versuchsergebnisse stehen in krassem Gegensatz zu den 

Angaben in homöopathischen Lehr- und Handbüchern über die Bryoniawirkung. 

Lippross (Dresden). 


Martini, P., mit Brückner, L., Dominikus, K., Schulte, A., und Stegemann, A., 
Homöopathische Arzneimittel-Nachprüfungen. (Med. Univ.-Klinik Bonn.) 
(Arch. f. exper. Path. 191, 141, 1938.) = 

Arzneimittelprüfungen am Gesunden sollten die wissenschaftliche Grundlage der 
Hömöopathie sein. Die bisherigen Untersuchungen dieser Art sind jedoch fast alle un- 
kritisch und mit zahlreichen subjektiven Täuschungen belastet. Verff. haben mehrere 
homöopathische Arzneimittel an zahlreichen Versuchspersonen so geprüft, daß ganz 
verschiedene Dosen (Urtinktur bis Dal dazwischen auch zur Kontrolle des Prüfers nur 
Milchzucker dargereicht wurden. Die Prüfer hatten dabei keine Kenntnis von der Art 
und Dosis des verabreichten Mittels, ihre Aufgabe bestand darin, ein exaktes Protokoll 
über die subjektiven Symptome zu führen. 

Besonders gründliche Untersuchungen wurden mit Sepia angestellt, einem Prä- 
parat, das in der Homöopathie eine große Rolle spielt. Die Prüfungen fanden an 30 Ver- 
suchspersonen statt. Es zeigte sich, daß die subjektiven Symptome der Prüfer zur Zeit 
der Kontrollen nicht wesentlich anders waren als zur Zeit der Sepiadarreichung und auch 
keine Abhängigkeit von der Dosierung der Sepia aufwiesen. Die bisher aufgestellten 
homöopathischen Symptombilder entbehren somit nach den Ergebnissen der Verff. 
„der Tatsächlichkeit‘. Lippross (Dresden). 


Glazko, A. J., und Greenberg, D. M., Ist die physiologische Wirksamkeit 
des Kaliums an seine natürliche Radioaktivität geknüpft? [Englisch.] 
(Div. Biochemistry Univ. California Med. School Berkeley.) (Amer. J. Physiol. 
125, 405, 1939.) 

l Der vorliegende Aufsatz beschäftigt sich mit der Frage, wie weit das Kalium 

in der Ringerlösung für das Herz durch andere radioaktive Substanzen ersetzt werden 

kann. Die Versuche wurden am durchspülten Froschherzen angestellt. Dabei ergab es 
sich, daß die normale physiologische Wirkung des Kaliums (des nichtradioaktiven) in 
der Aufrechterhaltung des Herzschlags nicht durch radioaktive Substanzen ersetzt 
werden kann, weder durch die Radioaktivität des Natriums noch durch die von NaH,PO,, 
noch durch die von Kalium, das radioaktiv ist (als sogenanntes Ri. Den Verff. steigen 
infolgedessen Bedenken auf, ob die Hypothese von Zwaardemaker richtig ist, daß man 
die Radioaktivität des natürlichen Kaliums als Wirkungsfaktor für die physiologischen 
Eigenschaften, hauptsächlich der Automatie, aufzufassen hat. o Skramlik (Jena). 


Grauer, R.C., und Saier, E., Ein Vergleich zwischen der Destillations- und 
der Trockenveraschungsmethode für die Bestimmung des: Blutiods. 
(Englisch.] (Dep. Res. Endocrinol. a. Metabolism, William H. Singer Mem. Res. 
Labor. Allegheny Hosp., Pittsburgh, Pennsylvania.) (Endocrinology 24, 553, 1939.) 
__ Beide Methoden liefern fast gleiche Werte. Die Destilliermethode, von den Verff. 

leicht modifiziert, ist einfacher, zeitsparender und billiger und daher zur Blutjodbestim- 

mung im Laboratorium vorzuziehen. v. Gterke (Karlsruhe). 


Hamet, R., Ueber die blutdruckherabsetzenden und gefäßerweiternden 
Wirkungen des Kryptolepins. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 207, 1016, 1938.) 
Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß sich in der Pflanze 
(Asclepiadacee) Cryptolepis sanguinolenta Schlechter ein Alkaloid befindet, das vom 
pharmakologischen Standpunkt aus noch nicht geprüft worden war. Und doch ist es 
von Interesse, etwas über die Wirkungen einer Pflanze zu erfahren, die von den afrikani- 
schen Eingeborenen als Stomachicum genau so benutzt wird, wie als ein Mittel gegen die 
Müdigkeit. Die Versuche des Verf. wurden an Hunden durchgeführt. In Mengen von 
omg pro kg Tier ruft das Alkaloid nach beidseitiger Durchschneidung des Vagus eine 
langanhaltende Blutdrucksenkung hervor, die 50 mm Hg, ja noch mehr ausmacht. 
Dieses Absinken des Blutdruckes beruht vorzugsweise auf einer starken und lang- 
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andauernden Gefäßerweiterung. So hat sich auch gezeigt, daß der Ausstrom des Blutes 
aus der Femoralvene unter dem Einfluß von Cryptolepin bis auf das Vierfache gesteigert 
werden kann. v. Skramlik (Jena). 


Möller, H., Ueber die Wirkung von Thymol auf die Schilddrüse. 
(Pharm. Inst. Berlin.) (Arch. f. exper. Path. 191, 615, 1939.) 

Der klinischen Beobachtung Edens nachgehend, gelang es dem Verf, 
auch im Tierexperiment nachzuweisen, daß Thymol, welches in der Medizin 
und Kosmetik vielseitige Anwendung findet, ein schilddrüsenwirksames Agens 
ist, mit dem es gelingt, bei Meerschweinchen gesetzmäßig eine Schilddrüse- 
aktivierung hervorzurufen. Lippross (Dresden). 


Loeser, A., und Trikojus, V.M., Zur Pharmakologie des Thyrox- 
amins. (Pharmak. Inst. d. Univ Freiburg i. Br.) (Arch. f. exper. Path. 
191, 563, 1939.) 

Thyroxamin (dekarboxyliertes Thyroxin, jetzt auch synthetisch zu er- 
halten!) zeigte bei Ratten, gemessen am Körpergewicht, am Energiestoffwechsel 
und am Kohlehydratstoffwechsel der Leber prinzipiell die gleichen Wirkungen 
wie Thyroxin. Lippross (Dresden). 


Loeser, A., Untersuchungen über die Pharmakologie und Toxikologie 
synthetischer Brunststoffe (4,4'-Dioxy-aß-Diäthylstilben). (Pharmak. 
Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Z. exper. Med. 105, 428, 1939.) 

Bei der pharmakologischen und toxikologischen Prüfung des synthetischen Brunst- 
stoffes Diäthylstilboestrol an weiblichen Ratten und Meerschweinchen findet sich hin- 
sichtlich der Geschlechtssphäre eine qualitativ gleiche Wirkung wie beim eigentlichen 
Follikelhormon. In großen Dosen verursacht Diäthylstilboestrol an den Nebennieren 
und in der Leber morphologisch faßbare Veränderungen, die als toxische Schädigungen 
aufgefaßt werden. Dem künstlichen Brunststoff kommt im Gegensatz zu den körper- 
eigenen Substanzen keine Schilddrüsenwirkung zu. Die Wirkung auf Blutdruck, Atmung 
und glatte Muskulatur wird angegeben. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Dawson, R. F., und Robson, J. M., Die pharmakologischen Wirkungen von 
Diäthylstilboestrol und anderen oestrogenen und nicht-oestrogenen 
Stoffen. [Englisch.] (Dep. Pharmacol. Univ. Edinburgh.) (J. of Physiol. 95, 420, 
1939. 

Viet beschäftigen sich mit der eigenartigen Wirkung von oestrogenen und nicht- 
oestrogenen Stoffen auf den Dünndarm von Kaninchen, Meerschweinchen und Frösche 
sowie auf die Gebärmutter von Kaninchen, Meerschweinchen und Ratten. Die Organe 
befanden sich in einer sauerstoffhaltigen physiologischen Lösung. Durch Hinzufügen 
von Diäthylstilboestrol zu dieser Lösung in einer Konzentration von 1x 10 om 
1x 107° kam es zu einer Hemmungswirkung auf die spontane rhythmische Tätigkeit 
dieser Organe sowie zu einer Herabsetzung des Tonus. Ebenso wurde die motorische 
Antwort von Muskeln gehemmt, die entweder durch chemische Körper wie Adrenalin, 
Azethylcholin, Histamin, Bariumchlorid oder durch direkte Reizung zur Zusammen- 
ziehung gebracht worden war. Alle diese Wirkungen erwiesen sich nur in geringem 
Maße als reversibel. Oestradiol und Progesteron riefen in Konzentrationen von 1 zu 
200000 auf den Kaninchendünndarm in vitro eine gleiche Wirkung hervor wie Stilb- 
oestrol in einer Konzentration von 1 zu 1 Million. Die intravenöse Injektion von 10 bis 
20 mg Stilboestrol rief einzig und allein voriibergehende und geringe Wirkungen auf den 
Blutdruck und den Dünndarm sowie die Gebärmutterbewegungen hervor. Wenn man 
eine Dünndarmschlinge mit dem eigenen Blute des Tieres durchspült, so bewirkt d 
Zusatz von 10 bis 20 mg Stilboestrol zur Durchspülungsflüssigkeit einen anhaltenden 
Abfall im Durchspülungsdruck. Die Bewegungen der Dünndarmschlinge lassen nat 
die durchspülten Blutgefäße reagieren nicht mehr auf Adrenalin und die durchspälte 
Schlinge nicht auf Azetylcholin. v. Skramlik (Jena). 


Grab, W., Tierexperimentelle Untersuchungen über Cyren (Dioxydiäthyl- 
stilben), einer synthetischen Verbindung mit der Wirkung des weib- 
lichen Sexualhormons. (I.G. Farben Elberfeld.) (Münch. med. Wschr. 1929, Nr 12.) 

Der genannte Stoff besitzt eine auffallende strukturell-chemische Aehnlichkeit mit 

Oestradiol. Pharmakologische Untersuchungen der Cyren-Präparate ergaben, daß diese 
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alle bekannten biologischen Wirkungen des Follikelhormons besitzen. Therapeutisch 
laßt sich die Wirkung auf das Wachstum des infantilen Uterus, die proliferative Um- 
wandlung des Uterusepithels, die Beseitigung der klimakterischen Ausfallerscheinungen 
und die Rückwirkungen auf die Hypophyse besonders ausnutzen. 
Kyauspe (Königsberg). 
Hanut, C.-J., Beitrag zum Studium der Wirkungen einiger Schlangen- 
gifte auf die Blutgerinnung in vivo. [Französisch.] (Labor. Pharmacodynamie 
et Thérapeutique Univ. Bruxelles.) (Arch. internat. Physiol. 48, 1, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Beeinflussung der Gerinnung 
von Blut in vivo durch Schlangengifte. Im allgemeinen liegen die Dinge so, daß durch 
die meisten Schlangengifte die Gerinnung von Oxalatplasma, dem man von neuem 
Kalzium zugefügt hat, beschleunigt wird. Das gilt in erster Linie für die Gifte der ver- 
schiedenen Bothropsarten. Doch unterschieden sich die Angehörigen dieser Art in bezug 
auf die Gerinnungsbeschleunigung etwas voneinander. Auch durch Viperngifte wird 
die Blutgerinnung beschleunigt. Am meisten zeichnet sich hier das Gift von Daboia aus. 
Unter bestimmten Umständen kann die Injektion von Viperngiften eine Gerinnung 
des Plasmas hervorrufen, dem Kalzium nicht eigens zugesetzt wurde. Das Gift von 
Crotalus terrificus ist in bezug auf die Herbeiführung der Gerinnung wechselnd, manch- 
mal beschleunigt, manchmal verzögert es aber auch die Gerinnung. Auch von dem 
Kobragift kann man sagen, daß es im allgemeinen die Blutgerinnung beschleunigt. 
Die Gerinnungsbeschleunigung durch die Gifte von Bothrops erklärt sich im wesent- 
lichen durch seine Thrombinwirkung. Ergänzend kommt gelegentlich die Erhöhung 
der Zahl der Blutplattchen hinzu bzw. die Steigerung des Gehaltes des Plasmas an 
Kalziumionen. Die Beschleunigung der Gerinnung unter dem Einfluß der Viperngifte 
ist hauptsächlich zurückzuführen auf das Eingreifen von Thrombogen. 

v. Skramlik (Jena). 


Vellard, J., Aenderungen der Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörper- 
chen in vivo unter dem Einfluß von Schlangengiften. [Französisch.] 
(C. r. Acad. Sci. 208, 669, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Wirkung verschiedener 
Schlangengifte auf die Widerstandsfähigkeit der roten Blutkörperchen in vivo. Führt 
man beim Hunde intravenös hämolytische, aber nicht koagulierende Schlangengifte 
ein, wie das von Naja oder Elaps, so kommt es unmittelbar zu einer massenhaften Zer- 
störung der roten Blutkörperchen. Das Blutplasma zerstört seine eigenen Blutkörperchen, 
deren Widerstandsfähigkeit gegenüber mechanischen Erschütterungen oder hypo- 
tonischen Lösungen außerordentlich gering wird. 10 Minuten nach der Injektion er- 
reicht diese Herabsetzung der Widerstandsfähigkeit ihr Maximum. Nach Ablauf einer 
halben Stunde nimmt die Widerstandsfähigkeit wieder zu nach Maßgabe des Ver- 
schwindens der Hämolysine aus der Blutbahn. 

Injiziert man Hunden hämolytische und koagulierende Schlangengifte, z. B. von 
Bothrops oder Crotalus, so kommt es ebenfalls zu einer abnormen Senkung der Wider- 
Standsfähigkeit der roten Blutkörperchen. Injiziert man koagulierende Schlangengifte, 
die aber nur sehr wenig hämolytisch wirken, wie das von Bothrops alternata, so kommt 
es regelmäßig zu einer gewissen Steigerung der Widerstandsfähigkeit der roten Blut- 
körperchen gegenüber Hämolysinen. Ganz allgemein ist zu bemerken, daß die Wider- 
standsfähigkeit der roten Blutkörperchen im Anschluß an die Einverleibung von 
Schlangengiften eine Steigerung erfährt. Die roten Blutkörperchen, die den Eingriff 
überstanden haben, können durch alle schädigenden Agentien schwerer zerstört werden 
als diejenigen von normalen Tieren. v. Skramlik (Jena). 


Feldberg, W., und Kellaway, C. H., Freiwerden von Histamin und Bildung 
lysozithinahnlicher Stoffe durch Kobragift. [Englisch.] (Walter a. Eliza 
Hall Institute Melbourne.) (J. of Physiol. 94, 187, 1938.) 

_ Verff. berichten unter Angabe der Methodik über das Freiwerden von Histamin, 
Eiweiß und anderen Stoffe aus der Leber und den Lungen von Hunden und Affen (Ma- 
Cacus rhesus) bei Durchströmung mit Thyrodelösung, der Kobragift zugesetzt wird, 
sowie über die Art und Weise, in der es zu dieser Wirkung kommt. Zugleich werden aus 
der Leber auch Farbstoffe frei. Histamin, Eiweiß und die Leberpigmente werden aus 
den Zellen der durchspülten Organe frei. Andere merkwürdige Stoffe dagegen, die eine 

usammenziehung des Darmes bewirken, werden dort erst unter dem Einfluß von Kobra- 
gift gebildet. Diese Stoffe sind stets in reichlichen Mengen in Extrakten aus vergifteten 

Organen vorhanden. Sie sind löslich in absolutem Methylalkohol und erweisen sich als 

hitzebeständig. — Es wurde nun eine ganze Anzahl von alkoholischen Extrakten unter- 

einander verglichen, und zwar: ein solcher aus der vergifteten Leber mit dem aus Kobra- 
gift selbst und beide mit einem solchen aus Lezithin, das mit Kobragift behandelt worden 
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war (Lysozithin). Extrakte aus der Kobragiftleber und von Lysozithin verursachen 
langsame Zusammenziehungen des Dünndarms von Meerschweinchen und charakteristi- 
sche Veränderungen in der Reaktionsweise gegenüber Histamin und Azetylcholin. Die 
Wirkungen des Kobragiftes selbst erweisen sich als ähnlich, doch wird in diesem Falle 
der Muskel leicht unempfindlich gemacht. Alle drei Extrakte führen auch eine Zu- 
sammenziehung des Rattendünndarms, sowie der Gebärmutter des Meerschweinchens her- 
bei. Lysozithin bewirkt beim isolierten Katzenherzen Aenderungen in der Koronar- 
durchströmung, sowie eine Herabsetzung der Kraft, mit der sich das Herz zusammen- 
zieht. Zuletzt bleibt das Herz in Diastole stillestehen. Kobragift führt rasch ein 
Versagen der Tätigkeit des Herzens herbei, das zuletzt in systolischer Kontraktur seine 
Arbeit einstellt. Injiziert man die Extrakte in die vordere Augenkammer des Kanin- 
chens, so kommt es sehr bald zu einer Trübung der Hornhaut und zur Hervorrufung 
unregelmäßiger Krümmungen. Injiziert man sie in die Blutbahn von Tieren, so gehen 
diese unter den Erscheinungen eines anaphylaktischen Schockes, sowie eines hämor- 
rhagischen Lungenödems zugrunde. v. Skramlik (Jena). 


Feldberg, W., Holden, H. F., und Kellaway, C. H., Die Bildung von Lyso- 
zithin und einer muskelreizenden Substanz durch Schlangengifte. 
[Englisch.] (Walter a. Eliza Hall Inst. Melbourne.) (J. of Physiol. 94, 232, 1938.) 

Verff. setzen frühere Untersuchungen (vgl. J. of Physiol. Vol. 94, 187, 1938) über 
die Wirkung von Schlangengiften auf Körperorgane und -flüssigkeiten fort. Dabei hat 
es sich vor allem gezeigt, daß Lymphe und Eidotter, die mit dem Gift der Kobra be- 
handelt werden, eine Hämolyse der roten Blutkörperchen, sowie eine Zusammenziehung 
des Dünndarms von Meerschweinchen herbeizuführen vermögen. Diese Eigenschaften 
beruhen auf dem Eingreifen von zumindest zwei Substanzen. Die Lösung der roten 

Blutkörperchen hat mit Lysozithin zu tun. Der Stoff, der den Darm reizt, ist bisher 

noch nicht isoliert worden. Jedenfalls steht fest, daß die meisten Erscheinungen der 

Vergiftung mit Schlangengift mit diesen zwei Stoffen etwas zu tun haben, vor allem 

mit dem Lysozithin. v. Skvamlik (Jena). 


Hove, E., Elvehjem, C. A., und Hart, E. B., Weitere Untersuchungen über den 
Zinkmangel bei Ratten. [Englisch.] (Dep. of Biochemistry, College Agriculture, 
Univ. Wisconsin, Madison.) (Amer. J. Physiol. 124, 750, 1938.) - 

Verff. berichten in der vorliegenden Abhandlung vorzugsweise über den Gehalt 
der Gewebe an Zink von Ratten, die sich im Zustande eines Zinkmangels befinden. 
Bei früheren Untersuchungen (Amer. J. Physiol. Vol. 119, 768, 1937) hatte es sich 
herausgestellt, daß man mittels 42 Mikrogramm Zink pro Tag das normale Wachstum 
von Ratten sichern kann. Gibt man den Tieren mit der Nahrung täglich kleinere Mengen 
von Zink, so entwickelt sich ein Zinkmangel, bei dem die Tiere im Wachstum zurück- 
bleiben. In diesem Zustande nimmt der Zinkgehalt der Gewebe sehr stark ab, vor allem 
der der Knochen, der Zähne und des Blutes. Beachtenswert ist es, daß unter diesen 
Bedingungen die Fermente des Pankreas, hauptsächlich die Proteinase und die Amylase, 
eine geringere Wirksamkeit aufweisen. Vielleicht handelt es sich darin um einen sekun- 
dären Effekt, der mit dem Daniederliegen des gesamten Stoffwechsels zusammenhängt. 

v. Skramlik (Jena). 


Sahyun, M., Die Wirkung des Zinks auf das Insulin und deren Mechanis- 
mus. [Englisch.] (Biochemical Res. Labor. Frederick Stearns a. Comp., Detroit, 
Michigan.) (Amer, J. Physiol. 125, 24, 1939.) 

‘Verf. suchte die Frage zu lösen, welchen Einfluß die Zugabe von Zinksalzen auf die 
Wirkungsweise des Insulins bei Kaninchen nimmt. Vor den eigentlichen Versuchen 
ließ er die Tiere durch 24 Stunden hungern; dann bekamen sie die Injektion entweder 
von kristallinischem oder amorphem Insulin mit und ohne Zugabe von Zink, meist in 
Form von Zinkhydroxyd. Der pH der Lösungen betrug stets 7,0. Dabei erwies sich die 
Wirkung des amorphen Insulins genau gleich der des kristallinischen, und zwar sowohl 
was das Ausmaß der Senkung des Blutzuckerspiegels als auch die zeitlichen Verhält- 
nisse dieses Erfolges anlangte. Setzt man 1 mg Zn zu 1000 Insulineinheiten hinzu, so 
bleibt die Wirkungsweise entsprechend kleiner Mengen dieser Zn-Insulinkombination 
unverändert. Im Verhältnis von 2 zu 1000 wird dagegen die Wirkung verstärkt und 
gleichzeitig beträchtlich verlängert. Das Insulineiweiß wird durch basische Zinksalze 
adsorbiert. Offenbar ist dies der Grund für die verstärkte Wirkung. 

v. Skyamlik (Jena). 

Urbain, A., Cahen, R., Pasquier, M. A., und Nouvel, J., Der Einfluß des Zinks 


auf die Wirkungen des Testosterons und der Prolane. eege (C. r. 
Acad. Sci. 207, 941, 1938.) 
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Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß die östruserzeugende 
Wirkung des Follikulins bei der kastrierten weiblichen Ratte durch Zink in kleinen Dosen 
verstärkt werden kann. Verff. haben sich demgemäß die Frage vorgelegt, welches die 
Veränderungen in der Wirkung des Testosterons und der Prolane sind, die das Zink 
erzeugt. Die Versuche mit Testosteron wurden an männlichen kastrierten Ratten noch 
vor Erreichen der sexuellen Reife durchgeführt. Die Tiere erhielten zuerst Injektionen 
einer öligen Lösung von Testosteronpropionat in Mengen von 16 bis 100 Mikrogramm 
während eines Zeitraumes von 4 Tagen. Von der 3. Injektion ab wurden 0,6 bis 6,0 mg 
ZnSO, eingeführt. Zwei Tage nach der letzten Injektion wurden die Tiere getötet und 
ihre Samenbläschen sowie die Vorsteherdrüse gewogen. Es hatte sich unter dem Einfluß 
des Zinks eine beträchtliche Vergrößerung dieser Organe gegenüber denjenigen ergeben, 
die sich bei alleinigem Geben von Testosteronpropionat nachweisen ließen. 

Auch die Wirkung der gonadotropen Hormone aus dem Hypophysenvorderlappen 
kann durch Zink gesteigert werden. Dies lehrten Versuche an unreifen männlichen 
Ratten (Gewichtsbestimmung von Samenbläschen und Vorsteherdrüse), sowie an un- 
reifen weiblichen Ratten (Gewichtsbestimmung der Gebärmutter). 

l v. Skramlik (Jena). 


Schneider, Ph., Ein eigenartiger Narkosezwischenfall. (Inst. f. 
Gerichtl. Med. Göttingen.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 
Bei einer 36jährigen Frau wurde eine interkardiale Sympatholinjektion 
wegen Aussetzens von Atmung und Herzschlag während der Narkose ausge- 
führt. Die Sektion ergab ein Hämoperikard von fast 900 cem flüssigem und 
locker geronnenem Blut und eine durch die Injektionsnadel erfolgte Verletzung 
des absteigenden vorderen Astes der linken Kranzschlagader etwa 3 cm ober- 
halb der Herzspitze. Helly (St. Gallen). 


McAllister, F., Die Wirkung der Aetheranästhesie auf das Plasmavolumen 
und die extrazelluläre Flüssigkeit. [Englisch.] (Dep. Physiol. Univ. Maryland 
School Med.) (Amer. J. Physiol. 124, 391, 1938.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich vor allem mit dem interessanten, 
bisher noch nicht genügend geklärten Problem des Verhaltens des Plasmavolumens 
während einer Aethernarkose. Zu den Versuchen wurden Hunde herangezogen, die 
16 bis 20 Stunden vor Beginn des eigentlichen Versuches nur Wasser bekamen. Vor der 
Einleitung der Narkose wurden die Tiere für zwei Stunden in einer Haltevorrichtung 
ruhiggestellt. Blutproben wurden von Zeit zu Zeit aus der Jugularvene entnommen. 
Das Plasmavolumen wurde hauptsächlich mittels der Blau-T-1824-Farbstoffmethode 
auf spektrophotometrischem Wege bestimmt. 

Dabei hat es sich gezeigt, daß eine Narkosedauer von einer Stunde eine Herab- 
minderung des Plasmavolumens um 11,0 % bewirkt. Schätzt man den Wasserverlust 
an der Erhöhung der Konzentration der Serumeiweißkörper, so beträgt er 9,3 % im Mittel. 
Die Eindickung des Blutes, gemessen an dem Werte für das Blutkörperchenvolumen 
durch den Hämatokriten, ergab höhere Werte. Dieser Unterschied schwand nach Ent- 
fernung der Milz. Vier Stunden nach Aussetzen mit der Aethernarkose kehrte das Plasma- 
volumen zu dem früheren Werte zurück, ja es erhob sich sogar nicht selten über den 
Ausgangswert. Die Senkung des Plasmavolumens während der Narkose hat nichts 
mit Temperaturveränderungen des Körpers zu tun. Bemerkenswert ist es, daß sich keine 
merkliche Aenderung in der Menge der extrazellulären Flüssigkeit feststellen ließ. Dies 
wurde mittels der Natriumrhodanidmethode gefunden. v. Skramlik (Jena). 


McCance, R. A., und Widdowson, E. M., Die Absorption und Ausscheidung 
von Eisen nach dessen Einverleibung durch den Mund oder auf 
intravenösem Wege. [Englisch.] (Biochemical Labor., King’s College Hosp., 
London.) (J. of Physiol. 94, 148, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit dem Eisenhaushalt des Menschen. 

Zu den Versuchen wurden drei Frauen und drei Männer herangezogen, die regelmäßig 

bestimmte Mengen Eisen entweder auf dem Mundwege oder intravenös in 3 Versuchs- 

stadien zugeführt erhielten. Es ergab sich, daß im Gegensatz zum stomachal gegebenen, 

das intravenös eingeführte Eisen nicht im Kot ausgeschieden wurde. Lediglich 1,9 % 

des intravenös eingeführten Eisens erschien im Harn, was aber praktisch bedeutungslos ist. 
v. Skramlik (Jena). 


Schmidt, R., Das Rauchen in der Pathogenese innerer Krank- 
heiten. (I. Med. Klin. Dtsch. Univ. Prag.) (Med. Klin. 1938, Nr 20, 665.) 


12* 
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Die mannigfachen Schäden, die durch Nikotinabusus am Digestionstrakt, 
am Zirkulationsapparat, dem Nervensystem, den Blutdrüsen sowie schließlich 
dem Respirationstrakt hervorgerufen werden können, werden zum Teil an 
Hand mitgeteilter eigener Krankheitsbeobachtungen besprochen. Wie bei 
allen Gifteinwirkungen, so muß auch hierbei die anatomische und funktionelle 
Eigenart der Organismen berücksichtigt werden. Ueberblickt man die zahl- 
reichen verschiedenartigen Nikotinschäden, die in der Originalarbeit im ein- 
zelnen nachzulesen sind, so wird es verständlich, wenn Verf. in der Einleitung 
schreibt, daß „angesichts der Häufigkeit und der Schwere von Rauchschäden 
eine ausnahmslose Bekämpfung des Nikotinismus durchaus berechtigt ist“, 
insbesondere, da man in keiner Weise eine Art von Nikotinimmunität fest- 
stellen kann und vielleicht nie wird feststellen können. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Møller, O., und Simesen, M., Ein Fall von Nikotinvergiftung mit 
quantitativer Nikotinbestimmung in den Organen. (Pharmakol. 
Inst. Kopenhagen.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 1, 1939.) 

Nach Einnahme großer Nikotinmengen kann der Tod binnen wenigen 
Minuten eintreten; gleichwohl findet man dann in den Organen bereits große 
Nikotinmengen bei quantitativer Bestimmung, was die rasche Resorbierung 
des Nikotins erkennen läßt. Helly (St. Gallen). 


Bodnár, J., und Nagy, V. L., Bestimmung des Nikotins in Leichenteilen von. 
Selbstmördern. (Med. Inst. Univ. Debrecen.) (Dtsch. Z. gericht Med. 30, H. 5, 
1938.) 

Das Nikotin wurde in Leichenteilen von 5 Selbstmérdern bestimmt, die trotz 
Einnahme groBer Nikotinmengen erst etwa 1 Stunde, in einem Fall sogar etwa 6 Stunden 
nachher starben. Das Nikotin wird aus den mit Kalk versetzten Leichenteilen mit Wasser- 
dampf abdestilliert, im Destillat mit Kieselwolframsäure ausgefällt, filtriert und, wieder 
mit Kalk freigesetzt, in bekannte überschüssige Salzsäure überdestilliert und die frei- 
gebliebene Salzsäure titriert. Eine Tabelle gibt Angaben über die Verteilung des Nikotins 
im Körper der Selbstmörder. Helly (St. Gallen). 


Böhmer, K., Kriminelle Thalliumvergiftung. (Inst. f. Gerichtl. Med. 
Akad. Düsseldorf.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 4, 1938.) 

Vergiftung eines Mannes durch Beimengung von Zeliopaste zu den Speisen, 
insgesamt in etwa 4 Wochen 2 Tuben = etwa 1,241 g Thallium (tödliche 
Dosis etwa 1,0 g). Am Sektionsbefund war besonders charakteristisch der 
Nachweis ausgedehnter degenerativer Veränderungen in den Sehnerven und 
am Chiasma opticum mit Blutaustritten. Helly (St. Gallen). 


Böhmer, K., Neuere Beobachtungen bei Thalliumvergiftung. 
a f. on Med. Akad. Diisseldorf.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, 

. 6, 1939. 

3 Fälle von Thalliumvergiftung, bei denen in 1 Fall trophische Störungen 
an den Fingernägeln in ähnlicher Form auftraten, wie im Meesschen Nagel- 
band bei Arsenvergiftung, während in einem andern Fall ähnliche trophische 
Störungen an den Füßen mit absolutem zentralem Gesichtsfelddefekt beob- 
achtet wurden und in einem 3. Fall der Nachweis von Thallium an der 
5 Jahre nachher exhumierten Leiche zwar nicht chemisch, wohl aber spektro- 
skopisch gelang. Helly (St. Gallen). 


Baxter, E. H., Hartwell, R. M., und Reck, L. E., Vergiftung durch 
Methylsalieylat. [Englisch.] (Kinderklinik u. Path. Inst. Ohio State 
Univ. Columbus, Ohio.) (J. amer. med. Assoc. 111, Nr 27, 1938.) 
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Bericht über zwei tödliche Vergiftungen durch Trinken von Methyl- 
salizylat bei Negerkindern von 114 und 3 Jahren. Klinisch Erbrechen, 
starker Wasserverlust, Zyanose, Koma und Atemlähmung. Bei der Sektion 
fanden sich Ekchymosen an den serösen Häuten, Hypostase in den Lungen 
und beginnende Pneumonie, Stauungshyperämie der Leber mit parenchyma- 
töser Degeneration und Dilatation des rechten Herzens. 

W. Fischer (Rostock). 


Mayerhofer, E. (Zagreb), Die Akropathien des Kindesalters mit 
besonderer Berücksichtigung der infantilen Akrodynie. (Erg. 
inn. Med. 54, 269, 1938.) 

„Akropathien‘“ sind Vorgänge mit erkennbarer Neigung an äußersten 
Enden der Glieder, der Gesichtsgegend, des Steißes besondere Erscheinungen 
zu machen. Als solche werden „Echte infantile Akrodynie“ (in vollständiger, 
atypischer, abortiver Form), ,,Kindliche Maisbrandvergiftung“ (Urtilaginis- 
mus), „Pellagra der Kinder“, „Chronische Arsenvergiftung“ und ‚Mal de 
Meleda“ (genannt nach der jugoslavischen Insel Mljet) nach Gesichtspunkten 
der Aetiologie, Klinik und Pathologie beschrieben. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Hasko, A., Die Wirkung des Senfgases auf Futter und Lebens- 
mittel. (Tierärztl. Rdsch. 45, 131, 1939.) 

Ueber das Aussehen und das Verhalten der einzelnen Lebensmittel bei 
Senfgaseinwirkung gibt H. wichtige Einzelheiten bekannt; desgleichen be- 
richtet er über die Fütterungsversuche bei empfänglichen Tieren. 

Maass (Hannover). 


Gillert, E., Hautschädigung durch unter einem Fingerring ver- 
bliebene Reste von Dichlordiäthylsulfid. (Med. Klin. 1939, Nr 13, 
428). 

Ein 57jähriger Apotheker erlitt im Bereich des Ring- und Mittelfingers 
eine schwere Hautschädigung 8 Stunden nach der Untersuchung kampfstoff- 
haltigen Materials, in dem Lost nachgewiesen war. Die Haut zeigte starke 
Blasenbildung, Rötung und ein bis zum Handrücken reichendes Oedem. 
Trotz komplikationslosen Heilungsverlaufes war der Patient erst nach 4 Wochen 
wieder arbeitsfähig. Verf. weist auf die Gefährlichkeit schon geringer Mengen 
von Lost hin und auf die wirtschaftliche Bedeutung der Verluste, die durch 
fahrlässigen Umgang mit diesem Kampfstoff verursacht werden können. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fellinger, K., und Schweitzer, F., GefaBerkrankungen nach Queck- 
silbervergiftungen. (I. Med. Abt. i. Krankenhaus d. Stadt Wien-Lainz.) 
(Arch. Gewerbepath. 9, H. 2, 269.) 

Drei Fälle mit chronischen Erscheinungen und Folgezuständen von Queck- 
silbervergiftung. Auftreten von gangränösen Hautveränderungen an den 
Füßen, die als Folge von Gefäßerkrankungen aufgefaßt werden. Annahme 
einer Gefäßschädigung im Sinne einer Endarterütis obliterans, allerdings 
ohne anatomische Bestätigung. Rascher stürmischer Verlauf mit schneller 
Heilung nach Medikation gefäßerweiternder Mittel. Mangels anderweitiger 
Erklärung Annahme einer Quecksilbervergiftung mit bisher noch nicht restlos 
geklärter Pathogense. Grieshammer (Halle). 


Fischer, W., Ueber Bleivergiftung bei Steckschüssen. (Verhandl. 
XII. Tagg f. Unfallheilk., Versich. u. Versorg.Med.) (Arch. orthop. u. Unfall- 
Chir. 38, H. 2, 321, 1938.) 
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Verf. beobachtete 3 Fälle von sicherer Bleivergiftung, weiterhin einem 
Fall von Bleiaufnahme nach Steckschüssen, einen Fall mit Pb-Vergiftung, der 
fälschlicherweise auf Steckschußvergiftung zurückgeführt wurde. — Es sei 
als sicher anzunehmen, daß Bleiabspaltung von Pb-haltigen Geschossen im 
Körper möglich sei und daß es auch im Körper in Lösung gehe. Die Blei- 
aufnahme sei aber nicht gleichbedeutend mit Pb-Vergiftung, da die vom Ge- 
schoß abgespaltene Bleimenge nur gering ist. Außerdem hänge das Auftreten 
einer Vergiftung von der Konstitution des einzelnen ab. Deshalb sei die Zahl 
der Bleivergiftung nach Steckschüssen im Vergleich zu der beobachteten Zahl 
von Steckschußverletzungen außerordentlich klein. Stets hat es sich um 
Einzelbeobachtungen gehandelt und es ist auch weiterhin damit zu rechnen. 

Frädrich (Göttingen). 


Taeger, H. (München), Ueber die Bewertung des Bleigehaltes von 
Blut, Stuhl, Urin bei der Diagnose der Bleivergiftung und bei 
der Begutachtung Bleikranker. (Erg. inn. Med. 54, 459, 1938.) 

Wir besitzen heute chemische Untersuchungsmethoden — vor allem 
die mit Dithozon arbeitenden, die spektrographischen und das polarographische 
Analysierungsverfahren — die mit hinreichender Sicherheit, jedoch nur in der 
Hand eines mit der betreffenden Methode vertrauten Analytikers, die in Frage 
kommenden Bleimengen mit genügender Genauigkeit zu erfassen erlauben. 

Einzelne stichprobenhafte Untersuchungen, wie sie bisher häufig üblich 
waren, sind zur Urteilsbildung bei Begutachtungen völlig wertlos. Die metho- 
dische Entwicklung ist heute soweit fortgeschritten, daß mehrfache Unter- 
suchungen auch des Blutbleispiegels ohne Schaden für den Untersuchten 
durchgeführt werden können. Bei der engen Verknüpfung des Bleis mit dem 
Mineralstoffwechsel ist in allen fraglichen Fällen eine mehrtägige Unter- 
suchung unter stets gleichen, genau definierten Versuchsbedingungen zu 
fordern, welche den oben angegebenen weitgehend angenähert werden sollten, 
um zu vergleichbaren Werten zu kommen. 

Bei der Beurteilung der chemischen Untersuchungsbefunde ist mehr 
Gewicht auf die tatsächlich ausgeschiedene Menge des Bleis, als auf die Kon- 
zentrationswerte und die Höhe einzelner Analysenzahlen zu legen, welch 
letztere je nach der Stoffwechsellage des Untersuchten, der angewandten 
Methodik usw. schwanken und von Zufälligkeiten (Verunreinigung einzelner 
Proben) abhängig sind. 

Die Angaben bestimniter, allgemein gültiger Standardwerte ist infolge 
regionaler und individueller Unterschiede schwer möglich: man müßte infolge 
der außerordentlich verwickelten Zusammenhänge zwischen Blei und Mineral- 
stoffwechsel und die dadurch bedingten täglichen, zum Teil recht erheblichen 
Schwankungen die Streuungsbreite der Werte so hoch ansetzen, daß derartige 
Standardzahlen an Wert für die Diagnostik sehr verlieren. 

Die Ergebnisse chemischer Untersuchungen sind nicht höher zu be- 
werten als die sonstigen klinischen Symptome der Bleivergiftung. Ihre Be- 
wertung darf nur in engster Verbindung mit dem klinischen Gesamtbild 
erfolgen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Finner, L. L., und Calvery, H. O., Pathologische Veränderungen bei Ratten 
und Hunden nach Diät, die Blei und Arsen enthielt. [Englisch.] (Div. 
Pharm., United States Dep. Agric., Washington.) (Arch. of Path. 27, Nr 3, 433, 1939.) 

Verwendet wurden: Bleiarsenat, Arsentrioxyd, Kalziumarsenat, Bleiazetat. Ratten, 
die 2,65 mg Blei bis zur Gesamtmenge von 500 mg erhalten hatten, zeigten Anämie, 
basophile Erythrozyten, Eisenablagerung in der Milz und hyperplastisches Knochen- 
mark, große Bleiablagerungen in Knochen, Knorpel, Nieren, geschwollenes Epithel und 

Kernhypertrophie der Nierentubuli, Einschluß eosinophiler Granula im Tubulusepithel. 
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Bleiarsenat in kleinen Dosen führte zu keinen Veränderungen, Arsentrioxyd nur zu 
uncharakteristischen. Kalziumarsenat führte zu starker Fettvermehrung in Subkutis 
und Abdomen, zu starkem Oedem, aber zu keinen Veränderungen der Knochen oder des 
Knochenmarks, Böhmig (Karlsruhe). 


Schmitt, Frida, und Basse, W., Tagesschwankungen der Mineralbewegung 
zwischen Plasma und Erythrozyten, beobachtet bei Blei, Kalzium 
und Phosphor am Gesunden unter verschiedenen Versuchsbedingungen. 
Bleigehalt der Galle. (Med. Univ.-Klinik Göttingen.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 
182, H. 2, 194, 1938.) 

« Die Untersuchung der Tagesschwankungen des Plasmableigehalts ergibt, daß die 

Nüchternbleiwerte fast stets die höchsten sind, während tagsüber die Bleiwerte absinken. 

Kalzium und Phosphor verhalten sich regellos. Beim Wasserbelastungsversuch werden 

die Plasmableiwerte außerordentlich stark erhöht. Die höchsten Werte fallen in die 

Zeit der stärksten Wasserausscheidung. Auch durch intravenöse Kalziumgaben wird 

eine starke Erhöhung der Plasmableiwerte herbeigeführt, die über 12 Stunden nach- 

weisbar bleibt. In der Galle wurde Blei in Mengen zwischen 18—200 y % nachgewiesen. 

Bei chronischen Gallenblasenerkrankungen lagen die Werte höher als bei Gesunden und 

akut Erkrankten. L. Heilmeyer (Jena). 


Schütz, H. J., Chronaximetrische Untersuchungen vor und nach der 
Arbeit bei Bleiarbeitern und bei Bleifremden. (Hyg. Inst. Med. Akad. 
Düsseldorf u. gewerbeärztl. Aufsichtsbezirk Düsseldorf.) (Arch. Gewerbepath. 9, 
H. 2, 198.) 

Die Bewertung der Chronaximetrie muß Veränderungen durch die Arbeitstätig- 
keit berücksichtigen, wie sie sich besonders durch die Ermüdung darstellen. Die Ver- 
änderung der Chronaxie kann deshalb nur mit Einschränkung als Symptom drohender 
Bleierkrankung gelten. Die Abweichungen bei Bleieinwirkungen stehen in einer be- 
sonderen Parallele zur Porphyrinvermehrung. - Gyieshammer (Halle). 


Meherin, J. M., und Schomaker, Th. P., Die Zementverbrennung. 
un (Chir. Klinik, Stanford Univ. San Franeisco.) (J. amer. Med. 

soc. 112, Nr 14, 1939.) 

Portlandzement, der stark alkalisch reagiert, verursacht recht häufig an 
Füßen und Händen Verbrennungen — in der Regel 3 Tage nach der Einwirkung. 
Es handelt sich dabei um die Wirkung von CaO und Alkalialbuminate; in 
einem Fünftel der Fälle tritt zu der Verbrennung ein Infekt. Bericht über 
60 behandelter Fälle. W. Fischer (Rostock). 


Molfino, F., Experimenteller Beitrag zur Kenntnis der gewerblichen Ver- 
giftung mit Vanadium. (Istit. Clin. med. gener. Univ. Genova.) (Arch. Sci. med. 
66, 278, 1938.) 

Das durch Einatmung als Anhydrit in den Körper gelangte Vanadium wird un- 

- zweifelhaft absorbiert und kann im Urin nachgewiesen werden. Das Anhydrit des 

Vanadiums hat eine stark reizende Wirkung auf Atmungs-, Verdauungs- und uro- 

poetischen Apparat. Die bei den Versuchskaninchen beobachteten geringen Tem- 

peratursteigerungen stehen in direktem Zusammenhang mit der Inhalation. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Maaßen, R., und Büttner, H. E., Ueber die Staubgefährdung in der Scha- 
motte- und Dinasindustrie der schlesischen Oberlausitz. (Med.-neur. 
Klinik d. Stadtkrankenhauses Görlitz.) (Arch. Gewerbepath. 9, H. 2, 179, 1938.) 

508 Arbeiter eines Schamotte- und Dinaswerkes in Ostdeutschland wurden hin- 
sichtlich ihrer Staubgefährdung untersucht unter besonderer Berücksichtigung des Ar- 
beitsplatzes früher und jetzt und der allgemeinen und speziellen Vorgeschichte. Unter 

380 staubgefährdeten Arbeitern fanden sich 45 beginnende Silikosen, 26 Silikosen I., 

6 II. und 3 III. Grades. Weiterhin wurden ermittelt 3 schwere Silikotuberkulosen und 

5 Fälle von leichter Silikose mit alter unabhängiger Tuberkulose. Dinasarbeiter erschienen 

etwas mehr gefährdet als Schamottearbeiter. Mühlen, Bunker, Kollergänge, Mischer- 

und Formböden müssen als Gefährdungsorte gelten. Eine Sanierung dieser Arbeitsplätze 
ist erforderlich und erscheint auch technisch möglich. Angabe von Methoden. 

| ie pp 4 Grieshammer (Halle)... 
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Siegmund, B., Die Beeinflussung des Blutalkoholgehaltes durch 
Einatmung flüchtiger Stoffe beim Lackspritzen. (Innere Abt. 
Staatskrankenh. Polizei Berlin.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 4, 1938.) 

Bei Lackspritzern, die mit den gebräuchlichen Lösungsmitteln der Lacke 
arbeiten, konnte nach Beendigung der Tagesarbeit keine Erhöhung der redu- 
zierenden Substanzen im Blut mit der Widmarkschen Methode nachgewiesen 
werden, mithin keine Beeinträchtigung des Alkoholnachweises. 

Helly (St. Gallen). 


Peery, T. M., Kohlenstoff-Tetrachlorid-Vergiftung. [Englisch.] (Dep. Paths 
Med. Coll. of State South Carolina, Charleston, S. C.) (Arch. of Path. 26, Nr 5, 923, 
1938.) 

Untertitel: Untersuchung der Stadien der Schädigung und des Wiederersatzes 
der Leber. Einleitend kurze Zusammenstellung, in welchen Gebrauchsmitteln und -gegen- 
ständen der Industrie dieser Stoff überall enthalten ist. Mitteilung der bei Menschen 
beobachteten Vergiftungsfälle und der Tierversuche mit experimenteller Vergiftung. 
Mitteilung von 3 eigenen Beobachtungsfällen, die tödlich verliefen und bei denen eine 
Obduktion durchgeführt wurde. Drei Neger hatten von einer Lösung 25 % Karbon- 
tetrachlorid + 75 % Aethylendichlorid getrunken. Die genaue Menge ist unbekannt. 
Der eine Kranke gab an, etwa 235 ccm getrunken zu haben. Sie verstarben 8, 70 und 
150 Stunden nach der Einnahme der Lösung. Die Obduktion des Kranken, der nur 
8 Stunden am Leben blieb, ergab keinen Befund. Der nach 70 Stunden Verstorbene 
wies Nekrosen in der Leber auf. Der nach 150 Stunden Verstorbene zeigte aktive Leber- 
zellregeneration im Bereich alter Nekrosen. Böhmig (Karlsruhe). 


Stewart, H.L., und Cantarow, A., Experimentelle Kohlenstoff-Tetrachlorid- 
Vergiftung bei der Katze. [Englisch.] (Dep. Path. Jefferson Med. Coll. Phila- 
delphia.) (Arch. of Path. 26, Nr 6, 1121, 1938.) 

Untertitel: Einfluß der Unterbindung einzelner Gallengänge. Subkutane Injizie- 
rung von 0,3 ccm pro kg erzeugt in den zentralen Leberläppchenabschnitten regressive 
und regenerative Zellveranderungen. Bei oben genannter Unterbindung sind ° diese 
Erscheinungen sowohl an den Leberzellen wie an den Sternzellen geringer, ebenso Bili- 
rubinämie und Urobilinurie. Böhmig (Karlsruhe). 


Leonhardt, C., Die Gefahr des reinen Sonnenstichs ohne Ueberhitzung im 
Hochgebirge. (Nervenklinik Frankfurt a. M.) (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 5.) 
Verf. nimmt Stellung gegen die Ansicht, daß zwischen Hitzschlag und Sonenstich 
eine Unterscheidung nicht möglich wäre. Eine eigene Beobachtung und Fälle aus dem 
Schrifttum werden dafür angeführt, daß im Hochgebirge unmittelbare Strahlenwirkung 
das wesentliche sei. Vor allem kommt auch eine Summation der Wirkung von kleinen 
Bestrahlungen in Frage. Als Beweis wird vor allem auch eine Latenzzeit zwischen Be- 
strahlung und Krankheitszeichen eingeführt. Besonders gefährlich ist bei diesem reinen 
Sonnenstich das Ausbleiben der Ueberhitzung des Körpers und Kopfes und das Fehlen 
warnender Vorboten. Krauspe (Königsberg). 


Reckzeh, R. (Chefarzt d. Krankenh. Birkenwerder u. d. allg. Ortskrankenk. 
Berlin, Bedeutung des vorherigen Zustandes für die Begut- 
achtung der Folgen von Betriebsunfällen. (Heft z. Unfallheilk. 
(Beih. z. Mschr. f. Unfallheilk.) 23, 1938.) 

Wieweit die Größe der Unfallgefahr von vorherigen Zuständen des Orga- 
nismus abhängt, wird an Betrachtungen aus der allgemeinen und speziellen 

Pathologie näher dargelegt. W. Herzog (Göttingen). 


- Variationen, Rasse, Erbpathologie, Mißbildungen 


Abderhalden, E., Die Feinstruktur von Eiweißstoffen des Organismus als 
Ausdruck seiner ererbten Gesamtkérperstruktur. (Halle a. S.) (Med. 
Klinik 1939, Nr 1, 14.) 

In sehr interessanten Versuchen wurden die Probleme der Vererbung mittels der 

Abwehrproteinasereaktion (A.R.) an Tieren studiert. Dabei hat sich eine auffallende 

Uebereinstimmung zwischen dem Ausfall der A.R. und den morphologischen Merkmalen 


der einzelnen Tiere gezeigt, d. h. es entsprachen die Eiweißstoffe der Nachkommen 
bald mehr denen des Vaters, bald mehr denen der Mutter oder auch beider Eltern, in 
völliger Uebereinstimmung mit den genaustens untersuchten morphologischen Kenn- 
zeichen. Weiterhin konnte nachgewiesen werden, daß Umkehrungen in dem Ausfall 
der A.R. (bei der 1. Reaktion Beziehung zum Vater, mehrere Monate später bei der 
2. Reaktion Beziehung zur Mutter) einer deutlichen Aenderung des Phänotypus der 
jungen Tiere im Laufe ihrer Entwicklung entsprachen. Es machen sich also während 


‘der Entwicklung eines Tieres vererbte Einflüsse geltend, die dem gesamten Organismus 


eine bestimmte Prägung geben und ihren Ausdruck in der Feinstruktur der Körper- 
eiweißstoffe finden. „Der gesamte Phänotypus eines Organismus ist in allen seinen 
Einzelheiten in erster Linie der Ausdruck der Feinstruktur seiner Proteine‘‘. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Zenneck,I., Die Bildung der menschlichen Hand als Ausdruck des Habitus. 
Anatomisch-photographische Reihenuntersuchungen zur Konstitutions- 
pathologie. (Path. Inst. Krankenh. München-Schwabing.) (Z. Konstit.lehre 23, 
H. 1, 1939.) 

Aus dem Sektionsmaterial wurden 587 Hände ohne besondere Auswahl auf kon- 
stitutionelle Merkmale untersucht. Folgende Krankheitsgruppen wurden ausgewählt: 


‘ Tuberkulose, Arteriosklerose, Endokarditis, kruppöse Pneumonie, Magenulkus, Prostata- 


hypertrophie, Cholezystopathie, Spätlues (Aortitis luica), Karzinome (Magen, Dickdarm, 
Prostata, Bronchien, Mamma, Genitale). Für jede dieser Gruppen ergab sich eine cha- 
rakteristische Häufung konstitutioneller Merkmale im Bau der Hand. Diese Besonder- 


, heiten wurden durch Abbildung eines ausgesuchten Typus dargestellt. Im letzten Ab- 


schnitt sind Beobachtungen über die Gestaltung der Nägel zusammengefaßt. 
Helly (St. Gallen). 


Mondolfo, S., Ueber einen Fall von Situs inversus viscerum 
totalis. [Italienisch.] (C. R. I. Ospedale Marino di Valdoltra.) (Arch. ital. 
Anat. e Istol. pat. 9, 338, 1939.) 

Verf. teilt Krankengeschichte und Röntgenbefund eines 8jährigen Mädchens 


, mit, bei dem Situs inversue viscerum totalis mit Mißbildung der Knochen, 
` Muskeln und Nieren festgestellt worden war. Nach Verf. ist der Situs inversus 
. viscerum nicht eine einfache Entwicklungsanomalie, sondern eine wahre und 


T 


d 


j 


eigentliche Mißbildung. Ihr Beginn liegt in einer sehr frühen Entwicklungs- 

periode vor dem Anfang der Morphogenese. Die begleitenden Mißbildungen 

unterliegen der gleichen pathologischen Herkunft wie der Situs inversus. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Reifferscheidt, W., und Schmiemann, R., Röntgenographischer 
Nachweis der intrauterinen Atembewegungen des Fetus. 
(Frauenklinik Würzburg.) (Zbl. Gynäk. 1939, 146. 

Verf. haben durch ihre schönen röntgenographischen Untersuchungen 
den Nachweis erbracht, daß in die Amnionhöhle eingebrachte Kontrastflüssig- 
keit (Umbrathor) durch Schluck- und Atembewegungen sowohl in den Darm 
als auch in die Lungen gelangt. Diese aktiven Bewegungen, durch die das 
Kontrastmittel in die oben genannten Organe gelangt, finden sich schon in 
frühen Monaten der Schwangerschaft; in dem von den Verff. untersuchten 
Fall handelte es sich um eine Schwangerschaft im 5. Monat. Verff. raten davon 
ab, diese Methode, wie von anderer Seite angegeben, zum Nachweis des Lebens 
der Frucht zu verwenden, da sich das Kontrastmittel in den Alveolen ablagert 
und mit den Schleimhäuten gelatiniert, so daß unter Umständen post partum 
schwere Schädigungen des Fötus wegen Behinderung der Atemfähigkeit 
eintreten können. Herold (Jena). 


Kerck, E., Konstitutionstypen und Grundschulleistung. (Inst. f. 
Vererbungswissensch. Univ. Greifswald.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 4, 1938.) 
Untersucht wurden 261 Schüler sämtlicher Greifswalder Schulen im 

6. Schuljahr. Die Schizothymen haben den größten Anteil an den guten, den 
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geringsten an den genügenden Schulleistungen; sie sind die Gruppe der besten 
Schulleistungen. Die Zyklothymen sind weniger an den guten und entsprechend 
mehr an den genügenden Schulleistungen beteiligt. Die nur mehr Schizo- 
thymen bzw. mehr Zyklothymen zeigen jeweils etwas schlechtere Leistungen 
als die entsprechenden reinen Typen. Die Viskösen stellen eine Gruppe mit 
sehr schlechten Leistungen dar. In allen wissenschaftlichen Fächern überragen 
die Schizothymen die Zyklothymen und diese die Viskösen. In den technischen 
Fächern — mit Ausnahme von Turnen — sind die Zyklothymen den Schizo- 
thymen überlegen. Im Turnen haben die Schizothymen ihre schlechtesten, 
die Viskösen ihre besten Leistungen. Die höheren und Mittelschüler stellen 
eine Auslese dar mit hohem Anteil an den Gutleistungen. Von der Gesamt- 
heit der Grundschüler gehen rund !/, auf eine höhere oder Mittelschule über. 
Die beste Leistungsauslese erhält das Gymnasium, es folgen Oberschule und 
Mittelschule. Helly (St. Gallen.) 


Kvaran, E. S., Schulleistung und Lebensleistung isländischer 
Akademiker. (Inst. f. Vererbungswissensch. Univ. Greifswald.) (Z. Konstit.- 
lehre 22, H. 4, 1938.) 

Das bearbeitete Material umfaßt 748 Personen, die das Abiturienten- 
examen in den Jahren 1847—1915 am Realgymnasium in Reykjavik abgelegt 
haben. Die schulische Oberschicht bilden in Island die akademisch gebildeten 
Lehrer und Juristen, die Mittelschicht wird von Medizinern und Beamten ge- 
bildet, die Unterschicht bilden die Theologen. Ein Hand-in-Hand-gehen von 
besserer Schulleistung und gehobener Berufsstufe konnte bei allen 5 Berufs- 
gruppen festgestellt werden. Die gescheiterten Abiturienten weisen unter 
allen Probanden die schlechtesten Zensuren auf. Der größte Teil der Berufs- 
vertreter stammt von Bauern, in zweiter Linie von Pfarrern ab, die größten- 
teils auch Bauern sind. Eine Neigung zum väterlichen Beruf konnte nur bei 
Theologen und Juristen festgestellt werden. Die besten Schulleistungen 
haben die Söhne von Bauern. Ihnen folgen in geringem Abstand die Söhne 
von Theologen, Juristen, Beamten und Lehrern. Erheblich schlechtere Noten 
haben die Söhne von Medizinern und Kaufleuten, die schlechtesten die Söhne 
von Handwerkern. Helly (St. Gallen). 


Dubitscher, F., Schulische Vorbildung und Berufstätigkeit Schwach- 
sinniger. (Abt. f. Erb- und Rassenpflege Reichsgesundheitsamt Berlin-Dahlem.) 
(Z. Konstit.lehre 22, H. 4, 1938.) 

Ausgangsmaterial waren 1936 männliche Schwachsinnige. Zum Vergleich wurden 

864 Schizophrene herangezogen. Während in der Gesamtbevölkerung und von den er- 

faBten Schizophrenen alle irgendwie schulische Vorbildung hatten, waren 6,1 % der 

Schwachsinnigen ohne Schulvorbildung. Ueber die Hälfte der Schwachsinnigen waren 

in Normalschulen. 1,9 % sogar in Mittel- oder höheren Schulen; nicht einmal 2/, der 

Schwachsinnigen ist aus Hilfsschulen hervorgegangen. Von den Schwachsinnigen ohne 

schulische Vorbildung hatten 23,5 % vor der Anstaltsaufnahme im Arbeitsprozeß ge- 

standen. Im ganzen waren 52,5 % der Schwachsinnigen vor ihrer Anstaltsaufnahme 
berufstätig. Die stadtvolksschulentlassenen Schwachsinnigen stellen die relativ größten 

Zahlen an Berufstätigen (50—80 %). Die Zahl der Berufstätigen unter den Hilfsschülern 

steigt mit dem Alter, ist aber immer geringer als die der Volksschulentlassenen. Ueber 

%, der berufstatigen Schwachsinnigen waren als Ungelernte und Bäuerliche tätig, doch 

betrug die Zahl der Gelernten und Angestellten zusammen immerhin noch 17,4 %. Die 

Zahl der Ungelernten und Gelernten steigt in den älteren Jahrgängen, die jüngeren 

weisen eine größere Zahl Bäuerliche auf. Erst unter den 30—40jährigen finden sich 

Kaufleute. Mehr als 60 % der Schwachsinnigen war älter als 25 Jahre. 

Helly (St. Gallen). 


Harrasser, A., Zur Methode der Konstitutions- und Rassendiagnose bei 
Schizophrenen. (Ergebnisse aus Untersuchungen in Oberbayern.) 
(Kaiser Wilhelm-Inst. f. Genealog. München.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 4, 1938.) 
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An 900 Schizophrenen und Manisch-Depressiven Oberbayerns wurden Rassen- 
und Konstitutionsuntersuchungen vorgenommen unter Zugrundelegung der Kretschmer- 
schen Körperbautypen und Berücksichtigung von Größe, Proportionen und Form des 
Körpers, seiner Abschnitte und Gliedmaßen, sowie Beschaffenheit von Haut und Haaren. 
Die Frage, ob bei den erwiesenen großen Einflüssen von konstitutioneller oder patho- 
logischer Seite bei Schizophrenen und Manisch-Depressiven eine Rassenbestimmung am 
Individuum überhaupt gerechtfertigt ist, wird bejaht, weil eine größere Zahl von sog. 
Rassenmerkmalen scheinbar nicht oder nur wenig beeinflußt werden und selbst weitere 
Rassenmerkmale, bei denen sich konstitutionelle und pathologische Einflüsse stärker 
auswirken, mit entsprechender Vorsicht doch bis zu einem gewissen Grad zur Diagnose 
mit herangezogen werden können. Helly (St. Gallen). 


Benda, C. E., Studien über Mongolismus. I. Wachstum und phy- 
sische Entwicklung. [Englisch.] (Untersuchungsstelle f. Nervenkranke 
d. Wrenthamstaatsschule u. d. Abt. f. Neuropathol. d. Medizinschule d. 
Harvard-Universität Boston.) (Arch. of Neur. 41, H. 1, 83, 1939.) 

Untersuchung an 120 Fällen. Das morphologisch Wichtige aus der Arbeit 
ist, daß der Schädel der Mongoloiden bei der Geburt nicht mikrozephal ist, 
daß er aber ein verringertes Wachstum erkennen läßt. Das ist besonders 
deutlich während der ersten sechs Lebensmonate. Nach sechs Monaten sind 
die mongoloiden Kinder mikrozephal. Zuerst betrifft die Wachstumsver- 
minderung die Schidelbasis. Mongoloide weisen’ gewöhnlich frühzeitige Epi- 
physenverknöcherung auf. Schmincke (Heidelberg). 


Fontes, V., Die Mikrozephalie in ihrer Beziehung zu einigen 
morphologischen Typen. [Französisch.] (Arqu. de Anat. e Antropol. 
18, 215, 1937.) 

Beschreibung von 4 mikrozephalen Schädeln. Die Untersuchung zeigt, 
daß selbst bei den durch pathologische Deformation bedingten Formanomalien 
sich morphologische Variationen finden, welche den Charakteristika der 
Typen des sog. normalen Individuums entsprechen. Die morphologische 
Differenzierung der Schädel geschieht nach den Typen von Sigaud, Mac- 
Auliffe. (Abbildungen.) Neuhaus (Oldenburg). 


Barclay, A. E., und Franklin, K. J., Die Zeit, die zum Schlusse des Foramen 
ovale beim Lamm erforderlich ist. [Englisch.] (Huffield Inst. Med. Res. 
Oxford.) (J. of Physiol. 94, 256, 1938.) 

Bekanntlich ist das Foramen ovale zur Zeit der Geburt noch offen. Es schließt 
sich kurz nach der Geburt. Wenig Angaben gibt es darüber, wann diese Schließung 
vor sich geht. Manche Geburtshelfer meinen, daß diese Bildung erst 6 Wochen post 
partum ein richtiger Kanal zu sein aufhört. Verff. gingen deshalb diesen Vorgängen bei 
Lammern nach, und zwar unter Verwendung von Röntgenstrahlen nach Einführung 
von Thorotrast in die Blutbahn. Die Entbindung der Muttertiere zur Untersuchung 
der Jungen erfolgte durch Kaiserschnitt. Es zeigte sich, daß das Foramen ovale auch 
nach funktionellem Verschluß des Ductus arteriosus eine Zeitlang offenblieb. Die längste 
Zeit nach der Geburt, die sich das Foramen ovale noch offen erwies, waren 6 Min. 40 Sec. 
Bei Tieren, die lebend, und zwar auf normale Weise zur Welt kamen, war das Foramen 
ovale 8 Stunden nach der Geburt funktionell geschlossen. v. Skramlik (Jena). 


Frets, G. P., Erblichkeit der Epilepsie. [Holländisch.] (Maasoord, 
Poortugaal, Z. H.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 82 III, Nr 28.) 

Der Autor gibt ein Beispiel erblicher Epilepsie. Anschließend ein Literatur- 
überblick. Wird rezessive Erblichkeit angenommen, so ist für die Mendelisti- 
sche Erklärung nötig, wenn erbliche Belastung wie in diesem Falle von seiten 
des Vaters vorliegt, daß auch bei der Mutter die Anwesenheit des Erbfaktors 
angenommen wird. Er regt zu weiteren Untersuchungen auf diesem Gebiet an. 

Gougelot (Davos). 
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Bickenbach, W., Ueber die Vererbung der Bereitschaft zur 
Eklampsie. (Univ.-Frauenklinik Göttingen.) (Geburtshilfe u. Frauenheilk. 
1939, H. 2, 116.) 

Verf. kann an Hand von Stammbaumuntersuchungen von 39 an Eklampsie 
erkrankten Frauen in 4 Familien noch 1—2 Familienmitglieder, die ebenfalls 
an einer Eklampsie erkrankt sind, nachweisen. Da nach dem Gesetz der 
seltenen Ereignisse die Wahrscheinlichkeit einer Eklampsieerkrankung bei 
diesen 39 Stammbäumen nur 0,02 % beträgt, ist die familiäre Häufung der 
Eklampsie nicht zufallsbedingt. Es werden 3 Stammbäume gezeigt. In 
2 Stammreihen ist die Häufung von Nierenkrankheiten und vorzeitigen Schlag- 
anfällen auffallend. Zur Frage der Ursache der gehäuft auftretenden Er- 
krankung erscheinen dem Verf. Umwelteinflüsse unwahrscheinlich. Er nimnt 
eine gemeinsame erbliche Basis an, für die die Verteilung der Eklampsiefille 
unter den Angehörigen derselben Familie, der ähnliche Krankheitsverlauf, 
ferner das Auftreten von Nierenkrankheiten und vorzeitigen Schlaganfälleı, 
also verwandter Leiden, bei Nichtschwangeren der gleichen Familie sprechen. 
Vom Standpunkt des Genetikers sind diese Beobachtungen so zu deuten, daß 
die erkrankten Frauen auf der Grundlage einer ererbten Bereitschaft mit 
einer Toxikose auf die Schwangerschaft und andere Außenfaktoren reagiert 
haben. Die statistischen und Stammbaumuntersuchungen berechtigen a 
der Annahme, daß erbliche und nicht erbliche Faktoren bei der Entstehung 
der Eklampsie zusammenwirken. v. Massenbach (Göttingen). 


Bickenbach, W.,und Kröning, Fr., Ueber die Beteiligung von Erb- 
anlagen beim Zustandekommen der Eklampsie. (Univ.-Frauenklin. 
Göttingen.) (Z. Konstit.lehre 23, H. 1, 1939.) 


Das gelegentlich beobachtete familiäre Auftreten der Eklampsie, die 
über eine Zufallsverteilung hinausgehende Häufung dieses Vorkommens be! 
Reihenuntersuchungen von Eklamptischen und die Stammbaumbeobachtungen 
sprechen dafür, bei der Entstehung der Erkrankung die Wirkung einer ererbten 
Krankheitsbereitschaft anzunehmen. Daß auch Umweltseinflüsse von Be- 
deutung sind, soll damit nicht bestritten werden. Gegen die ausschließlich 
umweltbedingte Natur der Eklampsie spricht aber vieles, wogegen das Zu- 
sammenwirken erblicher und nicht erblicher Faktoren die Tatsachen gut 
erklärt. Ererbt sein kann nur die Bereitschaft eines Organismus, auf eine 
Schwangerschaft und andere auf ihn einwirkende Außenfaktoren mit dem 
Symptomenbild einer Gestose zu reagieren. Sowohl die statistischen wie die 
Stammbaumuntersuchungen zeigen aber, daß die Penetranz dieser Anlage 
nicht sehr groß sein kann, die Expressivität schwankt und die Spezifität 
wahrscheinlich wechselt. Helly (St. Gallen). 


Nachtsheim, H., Krampfbereitschaft und Genotypus. I. Die Epilepsie der 
Weißen Wiener-Kaninchen. (Inst. f. Vererbungs- u. Züchtungsforschg Univ. 
Berlin.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 5, 1939.) 


Die Epilepsie ist beim Kaninchen rassegebunden, sie kommt ausschließlich beim 
Weißen Wiener-Kaninchen vor. Der Anfall wird ausgelöst durch unerwartete Sinnes- 
empfindungen, in vielen Fällen durch eine innere Erregung des Tieres. Die Anfälle be- 
ginnen bei 5 Wochen alten Tieren, am häufigsten in der 8. Lebenswoche. Das Leiden 
befällt beide Geschlechter in gleicher Weise; zwischen Geburtsgewicht, ferner Ent- 
wicklung oder Sterblichkeit bestehen keine Korrelationen, auch werden keine Degene- 
rationszeichen bei den Epileptikern gefunden. Das Hauptrassemerkmal, der Leuzismus, 
wird durch ein rezessives Gen vererbt. Es gelang nicht, die erhöhte Krampfbereitschaft 
von dem Leuzismus zu trennen und die Epilepsie auf andere Rassen zu übertrageN. 

Helly (St. Gallen). 
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Leers, H., und Scholz, E., Korrelationspathologische Unter- 
suchungen. 2. Die erbliche Ataxie. (Z. Konstit.lehre 22, H. 5, 
1939.) . | | 

D Untersuchungen stützen sich auf 364 Familien von Erbataxiekranken 
aus der Literaturstatistik und 62 entsprechende Einzelbeobachtungen. Die 

Erbataxie wird in 3 Unterformen eingeteilt: die-Friedreichsche spinale Ataxie, 

die Pierre Mariesche zerebellare Ataxie und die Gruppe der Mischformen. 

Das Erkrankungsalter wird durch verschiedene genetische Beziehungen re- 

guliert, deshalb ist die Abgrenzung der ersten von der zweiten Form berechtigt. 

Die Mischformen haben zur zweiten eine größere Verwandtschaft als zur ersten. 

Den 3 Perioden größter Erkrankungshäufigkeit bei den Mischformen und bei 

den P. Marie-Formen entsprechen besondere genetische Bedingungen, vielleicht 

im Sinne einer multiplen Allelie. Das Geschlechtsverhältnis der Erbataktiker 

war in der engeren Familie der Probanden völlig gleich. Auf 10000 Personen 

der Durchschnittsbevölkerung kommen schätzungsweise 16 Kranke der Fried- 
reich-Form und je eine der beiden anderen Formen. Die Erbataxie ist über- 
durchschnittlich mit anderen Erbkrankheiten des Nervensystems kombiniert. 

Spinale Zusatzsymptome sind bei Friedreich-, zerebrale bei P. Marie-Kranken 

häufiger; Schwachsinn und Epilepsie sind bei diesen häufiger als bei jenen. 

Skelettmißbildungen wurden bei beiden in gleicher Häufigkeit gefunden 

(außer Kyphoskoliose und Hohlfuß, während alle anderen Mißbildungen bei 

Friedreich-Kranken etwa doppelt so häufig auftraten als bei P. Marie-Kranken. 

Eine weit überdurchschnittliche Häufigkeit zeigen Hypogenitalismus und 

Infantilismus. Die Zusatzsyndrome und -symptome zeigten ausgesprochene 

Tendenz zu familiärem Auftreten. | Helly (St. Gallen). 


Pauwen, L. J., und Moureau, P., Kritik der neuen Erblichkeitstheorie der 
Isoagglutinationsgruppen von Dawood Matta. [Französisch.] (Univ. 
Liege.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 5, 1939.) 

Die Theorie von Dawood Matta, wonach es möglich sei, serologisch die Genotypen 
von Personen zu bestimmen, welche verschiedenen Isoagglutinationsgruppen angehören, 
wird auf Grund gegenteiliger Berechnungen abgelehnt. Helly (St. Gallen). 


Metzner, I., Ueber die Häufigkeit des Vorkommens unstimmiger 
Genformeln für quantitative Werte der Fingerleisten bei 
Eltern und Kindern. (Rassenbiol. Inst. Univ. Königsberg.) (Z. Konstit.- 
lehre 22, H. 5, 1939.) 

Der Vergleich von 2 gleich großen Familiengruppen verschiedener Her- 
kunft erbrachte bei einer hinsichtlich der Vaterschaft nicht ausgelesenen 
Gruppe ein dreimal so häufiges Auftreten von Unstimmigkeiten zwischen 
elterlicher und kindlicher Genformel wie bei einer Gruppe, bei deren Familien 
die Vaterschaft als sicher angenommen werden kann. Der Unterschied zwischen 
beiden Gruppen zeigt, daß Untersuchungen zur Erforschung eines Erbganges 
möglichst nicht an einem beliebigen Familienmaterial angestellt werden sollten. 
Demgegenüber bietet die Zwillingsuntersuchung keinen größeren Deutungs- 
bereich. Die Genformel eines Paarlings dient als Richtmaß für die des anderen. 
Bei jeder Abweichung ist zu untersuchen, in welchem der drei Faktoren sie 
begründet liegt. Liegt sie bei der Mutter, so kann eine fremde Vaterschaft 
häufig ausgeschlossen werden. Es ist zu beachten, ob eine Unstimmigkeit etwa 
nur vorgetäuscht wird. Bei der Verwertung der Genwerte aus Hand- und 
Fingerleisten ist allergrößte Vorsicht geboten. Helly (St. Gallen). . 


Deckner, K., Die Dupuytrensche Kontraktur als ein Beispiel für 
das Zusammenwirken von Erbanlage und Umwelt für die 
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Ausbildung eines variablen Merkmals. (Chir. Univ.-Klin. Breslau.) 
(Z. Konstit.lehre 22, H. 5, 1939.) 

Der Dupuytrenschen Fingerkontraktur liegt eine Schrumpfung und Ver- 
kiirzung der Palmaraponeurose in der Längsrichtung zugrunde, in die sehnen- 
artige Stränge eingelagert werden, deren Schrumpfung für das Zustande- 
kommen der Kontraktur verantwortlich zu machen ist. Es handelt sich dabei 
um embryonales Grundgewebe, das phylogenetisch früher zur Entwicklung 
der kurzen Handbeuger befahigt war, die beim Menschen normalerweise nicht 
differenziert werden. Zur spontanen Entfaltung in diesem Grundgewebe ent- 
haltener Entwicklungspotenzen ist eine Erbanlage erforderlich, die sich durch 
Stammbaum-, Familienforschung und Einzelbeobachtungen hat feststellen 
lassen. Der Erbgang ist dominant mit unregelmäßiger Manifestation. Die 
Dupuytrensche Kontraktur als Entfaltung solcher Entwicklungspotenz ist 
also als variables Merkmal aufzufassen; fiir ihre Manifestation kommen als 
peristatische Faktoren mechanische Ueberbeanspruchung iiber lange Zeit, 
daneben auch neurogene Einflüsse und in besonders gelagerten Fallen ein- 
malige Traumen in Frage. Die Dupuytrensche Kontraktur der Fußsohlen 
kommt nur bei doppelseitiger Fingerkontraktur vor, als quantitative Variation; 
nicht so sind Schiefhals, Induratio penis plastica, Keloid, andere Faszien- 
indurationen und Aponeurosentumoren aufzufassen, für welche zusätzliche 
Anlagen anzunehmen sind. Versicherungsrechtlich ist die Bedeutung peri- 
statischer Einwirkungen für das Zustandekommen einer Dupuytrenschen 
Kontraktur nicht höher zu bewerten als etwa beim Zustandekommen von 
Hernien. Literatur! Helly (St. Gallen). 


Verschur, O. v., und Conradi, L., Eine Sippe mit rezessiv erblichem 
primordialem Zwergwuchs. (Univ.-Instit. Erbbiol. Frankfurt a. M.) 
(Z. Konstit.lehre 22, H. 3, 1938.) 

Der primordiale Zwergwuchs ist gewissermaßen eine Miniaturausgabe 
des Menschen, normal proportioniert, von normaler Begabung und fortpflan- 
zungsfähig. Die Wachstumshemmung zeigt sich schon bei der Geburt. Ein 
solcher Zwergwuchs, bei dem alle Formen disproportionierten Zwergwuchses, 
wie Chondrodystrophie, thyreogener oder rachitischer Zwergwucbs, ferner 
auch infantilistischer Zwergwuchs ausgeschlossen werden konnten, wird an 
6 Zwergen einer Sippe beschrieben, bei der unter 3 befallenen Geschwister- 
reihen von 12 Geschwistern 6 zwergwüchsig und 6 normal gewachsen sind. 
Es ist der erste Fall von primordialem Zwergwuchs mit rezessivem Erbgang. 

Helly St. Gallen). 


Lange-Cosack, H., Chondrodystrophie und Acanthosis nigricans. 
Zur Frage der Persénlichkeit der Chondrodystrophiker und der 
Gradausprägung chondrodystrophischer Merkmale. (Psychiatr. 
Klin. Univ. Breslau.) (Z. Konstit.lehre 23, H. 1, 1939.) 

Ein Geschwisterpaar, 16jähriges Mädchen und 8jähriger Knabe, mit 
typischem chondrodystrophischem Zwergwuchs läßt im väterlichen Stamm- 
baum durch 3 Generationen verschieden weit ausgebildete Wuchsanomalien 
erkennen, die am besten mit der Annahme eines dominanten Erbganges der 
Chondrodystrophie in Uebereinstimmung zu bringen sind. Von körperlichen 
und seelischen Auffälligkeiten in der Familie sind ferner zu nennen: Migräne 
und Ohnmachten, Kinderkrämpfe, Idiotie, Psychopathie und eine Reihe 
von dysplatischen Merkmalen. Unter besonderen Umständen kann sich die 
Chondrodystrophie in der Generationenfolge zunehmend schwerer man- ` 
festieren. Außerdem sind beide Probanden mit einer Acanthosis nigricans ` 
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der benignen Verlaufsform behaftet, die gleichfalls in verschiedener Aus- 
bildung in der väterlichen Vorfahrenreihe zu beobachten war. Es scheint 
irgendein Zusammenhang zwischen der Chondrodystrophie und der Acanthosis 
nigricans in diesen Familien zu bestehen. Helly (St. Gallen). 


Horsch, K., Osteopoikilie und Marmorknochenerkrankung; ihre 
Beziehung zur Orthopädie und Chirurgie. (Arch. orthop. u. Unfall- 
Chir. 38, H. 1, 124, 1938.) 

Verf. berichtet über eine Beobachtung von echter polytoper Osteopoikilie 
bei einer 62jährigen Frau. Dem Charakter der Verdichtungsherde nach wird 
eine Mischform zwischen Albers-Schönbergschem und dem Voorhoevschen Typ 
angenommen. Weiterhin wird eine genuine monomele Marmorerkrankung 
bei einem Mädchen zwischen dem 10. und 16. Lebensjahr beobachtet, die 
hinsichtlich Lokalisation und Ausdehnung von der generalisierten Osteo- 
sklerose Albers-Schönbergs abweicht. Die Osteopoikilie wurde zufällig ent- 
deckt, die Marmorerkrankung machte statische Beschwerden. 

Frädrich (Göttingen). 


Pooth, H., Sippschaftsuntersuchungen beim angeborenen, musku- 
lären Schiefhals. (Z. Orthop. 69, H. 1, 7, 1938.) 
Sippschaftsuntersuchungen von 15 Probanden mit angeborenem solitärem 
Schiefhals ergaben, daß bei 4 davon andere Körperfehler gefunden wurden. 
23 von 312 Sippschaftsmitgliedern ließen eine Vorstufe des Leidens erkennen. 
Weiterhin wurden andere endogen bedingte Körperfehler bei 25 von diesen 
312 festgestellt. Die Gesichtsasymmetrie sei eine primäre Entwicklungs- 
stérung. | Frädrich (Göttingen). 


Mollow, W., Ein Fall von Hemigigantismus. (Med. Univ.-Klinik 
Sofia.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 1/2, 147, 1938.) 

Es handelt sich um ein sonst gesundes 18jähriges Mädchen, welches von 
ihrem 8. Lebensjahre ein Größerwerden der ganzen linken Körperhälfte be- 
merkt. Am stärksten ist die Veränderung im Umfang des li. Beins und der li. 
 Glutäalgegend, aber auch Brust, Arm, Hand und Gesicht sind li. deutlich 
größer und massiger als re. Selbst die li. Zungenseite und die li. Tonsille sind 
deutlich größer als die Gegenseite. Die Vergrößerung betrifft auch das Skelett- 
system, wie beigegebene Röntgenbilder der Füße und Hände zeigen. Daneben 
bestehen Teleangiektasien in Form von breiten Naevi vasculosie sowohl auf 
der li. als auch auf der re. Seite. Ein ausgesprochenes Lipom findet sich auf 
li. Bauchseite. Für endokrine Störungen bestehen keinerlei Anhaltspunkte. 
Die Beziehungen des Falles zu den von Milroy und Meige beschriebenen 
Krankheitsbildern wird erörtert. L. Heilmeyer (Jena). 


Bücherbesprechungen 


Hess, W. R., Das Zwischenhirn und die Regulation von Kreislauf und 
Atmung. Beiträge zur Physiologie des Hirnstammes. II. Teil. 127 S. mit 
140 Abbildungen und 6 Tafeln. Leipzig, Georg Thieme, 1939. Preis geh. RM. 26.—. 

Das neue Werk von W. R. Hess stellt gewissermaßen die unmittelbare Fortsetzung 

_ seiner bedeutsamen Monographie über die Regulierung des Kreislaufs und der Atmung 

(Leipzig 1930/31) auf einer höheren Ebene dar. Wurden dort die regulatorischen Funk- 
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tionen in ihrem stufenartigen Aufbau bis zur Spitze der Medulla oblongata zur Dar- 
stellung gebracht, so entsteht hier durch die Einbeziehung des Zwischenhirns eine über- 
geordnete Darstellung, die deshalb von ganz besonderem Reiz ist, weil sie einen synopti- 
schen Vorstoß in ein Neuland darstellt. Wie das Ergebnis der vom Autor sorgfältigst 
studierten Gesamtliteratur über dieses Gebiet zeigt, lagen darüber bisher nur zahlreiche 
Einzeltatsachen, die zum Teil mehr oder weniger widersprechend sind, vor. Zu einer 
die Tatsachen verknüpfenden Gesamtschau genügte dieses Material kaum. So hat Hess 
mit neuer, verfeinerter Methodik, die im ersten Teil dieser Monographie (Beiträge zur 
Physiologie des Hirnstammes [nicht des Hirntumors, wie ein Druckfehler angibt], Leipzig 
1932) ausführlich beschrieben ist, das Zwischenhirn der narkotisierten Katze im Hinblick 
auf die Kreislauf- und Atmungseffekte untersucht und auf Grund dieser Forschungen 
einen ,,Symptomatlas des Zwischenhirns aufgestellt, der eine hervorragende Zusammen- 
schau der Lokalisation dieser Effekte an Hand zahlreicher Photogramme, die vorzüglich 
wiedergegeben sind, ermöglicht. Der Autor bleibt jedoch nicht bei der lokalistischen 
Seite des Problems, so bedeutsam sie an und für sich ist, stehen; sie ist ihm nur Mittel 
zum Zweck des Verständnisses der Funktion. In dem Schlußabschnitt über die Stellung 
des Zwischenhirns in der Gesamtregulation von Kreislauf und Atmung kommt er nach 
einem ausgezeichneten Ueberblick über den Gesamtaufbau der beiden Funktionen zu 
einem höheren Verständnis der dienzephalen Leistungen auf diesem Gebiet, die hier 
erstmals in dieser Klarheit und gestützt auf ein exaktes Fundament hervortreten. Nach 
Hess erscheint das Zwischenhirn als dasjenige Substrat, welches die Kreislauf- und 
Atmungsregulation synergistisch zu einem ‚„Systemaggregat‘‘ zusammenfaßt, wodurch 
die Harmonie der Einzelsysteme am besten gewährleistet wird. Für diese Ansicht spricht 
der von Hess erhobene Befund einer weitgehenden lokalisatorischen Uebereinstimmung 
von dämpfenden und aktivistischen Feldern für Kreislauf und Atmung und wahrschein- 
lich noch vieler anderer vegetativer Funktionen, deren Tätigkeit ohne ein geordnetes 
Ineinandergreifen der verschiedenen Systeme nicht denkbar wäre. Dieses harmonische 
Ineinandergreifen der verschiedenen Leistungssysteme zur Erreichung eines Zieles kann 
schon aus räumlichen Gründen nur vom Zwischenhirn besorgt werden: „Indem im 
Zwischenhirn Spitzenorganisationen verschiedener vegetativer Systeme in ausgleichende 
Verbindung treten, liefert das Zwischenhirn einen maßgebenden Beitrag an die Gestaltung 
der Einheit des Organismus in seinen vegetativen Belangen.“ 

So steht am Ende dieser Arbeit von Hess ein programmatischer Satz, der den 
Anfang für eine weitere großartige Forschungsarbeit bietet, an der nicht zuletzt auch der 
Pathologe und Kliniker brennend interessiert ist, weil besonders letzterer in zunehmendem 
Maße der Erkenntnis zuzustreben geneigt ist, daß viel öfter als man gemeinhin annimmt, 
der letzte Grund der krankhaften Erscheinung in einer Störung eben dieser Harmonie 
der vegetativen Funktionssysteme gelegen ist. L. Heilmeyer (Jena). 


Tabulae Biologicae, herausgegeben von W. Junk, C. Oppenheimer, W. Weisbach, 
Bd. XVI, Teil 4, Bd. XVII, Teil 1, 2, 3. Den Haag, W. Junk, 1938/39. 

Das umfangreiche Tabellenwerk bringt in den neu erschienenen Lieferungen aus- 
führliche, durch Literatur, Zahlen und Kurven erschöpfend belegte tabellarische Zu- 
sammenstellungen tiber folgende Teilgebiete: Friedrich Ellinger, Adsorptionsspektro- 
skopie im Ultraviolett; Bawden und Pirie, Cambridge, Viruskrankheiten bei Pflanzen, 
serologische, chemische und physiko-chemische Daten; Spratt und Willier, Rochester, 
embryonale geschlechtliche Differenzierung mit besonderer Berücksichtigung der Chromo- 
somen und Genverhältnisse; Schnarf-Wien, Variationen im Bau des Pollenkornes der 
Angiospermen; Astbury und Bell, Leeds, Réntgenstruktur von Naturfasern und 
anderer hochmolekularer Körper; Boyd, Boston, Blutgruppen II. Teil; van Santen 
und Königsberger-Utrecht, Pflanzenwuchsstoffe der Biosgruppe. 

Den pathologischen Anatomen werden am meisten die auBerordentlich wichtigen 
Zusammenstellungen von Astbury und Bell, vor allem beziiglich des Feinbaues der 
faserigen Strukturelemente im menschlichen Körper interessieren. 

Siegmund (Kiel). 
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Beitrag zur normalen und pathologischen Anatomie 
der Kniegelenkszwischenknorpel 


Von K. Krauß 


(Aus dem Pathologischen Institut des Heinrich-Braun-Krankenhauses 
Zwickau i. Sa. Prof. Dr. P. Heilmann) 


Ueber die Histologie der Kniegelenksmenisken (M.) war lange Zeit wenig 
bekannt. Erst in den letzten 20 Jahren ist infolge der erheblichen Zunahme 
der sogenannten Kniebinnenschädigungen hierin eine Aenderung eingetreten. 


Als erster veröffentlichte Ishido 1923 systematische Untersuchungen über die 
normale und pathologische Histologie der Zwischenknorpel des Kniegelenkes. Zunächst 
stellte er fest, daß der M. beim Neugeborenen aus einer gefäßreichen äußeren, einer 
faserreichen mittleren und einer zahlreichen, als Keimzone für die Knorpelzellbildung 
aufgefaßten, inneren Schicht besteht. Die vordere und hintere Ansatzstelle des M. 
zeigen die beschriebenen drei Schichten nicht so deutlich, weil hier die Gefäße bis an 
den Innenrand vordringen. Diese histologische Beschaffenheit bleibt in den ersten 
Monaten bestehen, und erst mit zunehmender Belastung im zweiten Lebensjahr tritt 
eine Aenderung ein. Die Zahl der Zellkerne nimmt dann in der mittleren Schicht ab, 
die Zwischensubstanz verbreitert sich und die homogenisierten, meist noch welligen 
Lamellen durchflechten sich untereinander. Die Zellen zeigen Ausläufer, womit die 
erste Andeutung der Faserknorpelbildung eintritt. Die Zellschicht des Innenrandes 
ist verschmälert. Viele Zellkerne sehen zerfallen aus; einige liegen in Gruppen zusammen 
und bilden kleine Nester. Mit 12—15 Jahren zeigt der M. das typische Bild des Faser- 
knorpels. 

Ishido wies ferner darauf hin, daB die M. bei verschiedensten Erkrankungen des 
Körpers mitbefallen sein können. Bei einem an Urämie gestorbenen Mann fand er 
schwere Veränderungen des Innenrandes. Die Knorpelzellen zeigten blasige Aufquellung. 
Die Zwischensubstanz war zerfasert und schlecht färbbar, der Knorpelrand an zahl- 
reichen Stellen nekrotisch. Kalkablagerungen an den am stärksten zerfallenen Stellen 
fanden sich bei einem Fall mit Endocarditis lenta. Bei Sepsis und Leukämie konnte 
er in der mittleren Schicht des M. mehrfach umschriebene Bezirke beobachten, in denen 
die Faserbildung fehlte. Die Zwischensubstanz war homogen und aufgequollen; daraus 
entstand ein dem hyalinen Knorpel ähnliches Bild. Ishido nimmt hier an, daß es sich 
wahrscheinlich um eine unmittelbare Umwandlung des faserigen in hyalinen Knorpel 
handelt. Außerdem wurden bei septischen Erkrankungen starke perivaskuläre Infiltrate 
gefunden, die sich aus Iymphozytären und leukozytären Zellen zusammensetzten. In 
einem Fall von Furunkelsepsis zeigte sich, daß einerseits von der äußeren vaskulären 
Schicht und andererseits von der gefäßreichen vorderen und hinteren Ansatzstelle des 
Zwischenknorpels eine Ausschwemmung der Eiterkörperchen erfolgte, die in großen 
Mengen zwischen die derben Knorpelfasern eindrangen. Bei Fällen von Tabes dorsalis 
mit schwerster Arthrosis deformans war der Innenrand zackig, nekrotisch zerfallen. 
Die Knorpelzellen zeigten hier eine starke Wucherung und bildeten an der Innenseite 
eine streifenförmige Grenzzone mit senkrecht zur Oberfläche gerichteten Zellsäulen. 
Die Gefäße der äußeren Schicht waren bis dicht an die Knorpelzellwucherungen vor- 
gedrungen. 

Ueber die umfangreichsten systematischen Untersuchungen an Leichenmenisken 
konnte bisher Tobler berichten. Er fand, daß sie eine ganz ausgesprochene Neigung 
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zu degenerativen Veränderungen verschiedener Art haben. Nach dem 30. Lebensjahr 
sind reine Degenerationen selten, es kommen dann fast nur noch ,,Degenerationskombi- 
nationen‘“ vor, und nach dem 35. Lebensjahr gibt es beim Menschen keine degenerations- 
freien M. der Kniegelenke mehr. In 60 % aller Fälle fand er eine fettige Degeneration. 
Die Verfettung betrifft die Knorpelzellen, Faserbündel und Grundsubstanz. Sie ist 
fein- bis grobtropfig und tritt herdförmig oder mehr diffus auf. Nach dem 32. Lebens- 
jahr sind alle M. mehr oder weniger verfettet. Schleimige Degeneration wurde in 5% 
aller Fälle beobachtet. Sie ist nach dem 37. Lebensjahr regelmäßig nachzuweisen. Die 
Veränderungen ergreifen bisweilen nur einzelne Faserbündel, öfters aber weite Bezirke. 
Bei fast 50 % fand er eine ‚„asbestartige‘‘ Umwandlung, die in ausgesprochener Zer- 
faserung der Grundsubstanz besteht. Die Verkalkung der M. war mit 25 % vertreten. 
Vorwiegend wird sie im höheren Alter gefunden und tritt fast nur an bereits veränderten, 
besonders schleimig entarteten Stellen auf. Kleine Verkalkungsherde sind häufig in 
den Ansatzstellen. 30% aller Fälle zeigten eine Hyalinisierung der Faserbündel mit oft 
großer Knorpelzellwucherung, die diffus oder in unregelmäßigen Haufen angeordnet ist. 
Selten jedoch kommt ein Uebergang von Faserknorpel in echten hyalinen Knorpel vor. 
Mit Vorliebe entarten die vordere und hintere Ansatzstelle und die Bogenmitte am 
Uebergang der mittleren Schicht zur äußeren. Entzündliche Vorgänge konnte Tobler 
nur in einigen Fällen als Teilerscheinung schwerer eitriger Gelenkleiden beobachten. 

Diese Befunde sind bereits vorher von Röllgen und Mandl bei operativ gewonnenen 
M. erhoben worden. Mandl fand bei seinen Untersuchungen unmittelbar in der Nähe 
der Gefäße Rundzellenherde mit Gefäßwucherungen, in der mittleren und inneren 
Schicht ausgedehnte kernlose Zonen der Grundsubstanz, Ablagerung von Kalk, öde- 
matöse Quellung und zystische Entartung der Grundsubstanz. 

In späteren Arbeiten haben Andreesen an operativ entfernten und Nießen und 
Triendlan Leichenmenisken die Befunde Toblers im wesentlichen bestätigt. Nießen 
stellte bei seinen Untersuchungen außerdem fest, daß die Entartungen noch früher 
auftreten und sich nicht nur auf das Knie beschränken, sondern daß es sich um 
eine Erkrankung des gesamten Systems der Zwischenknorpel handelt (vgl. auch bei 
M. B. Schmidt). 


In letzter Zeit haben wir nun die M. von 70 Leichen untersucht und 
möchten unsere Beobachtungen mitteilen, da sie etwas von den oben erwähnten 
Befunden abweichen. 

Die M. stammen gleichmäßig aus allen Altersstufen vom Fetus bis zum 
87. Lebensjahr und von Menschen aus den verschiedensten Berufen. 

Als Todesursache finden sich: Karzinome verschiedener Organe, Herz- 
und Kreislaufstérungen, Tabes dorsalis, Tuberkulose usw. 

Die Geschlechter sind mit 41 männlichen und 29 weiblichen Leichen 
vertreten. 

In jedem einzelnen Schnitt wurde zur Färbung benutzt: Hämatoxylin- 
Eosin, Weigert-v. Gieson und Hämatoxylin-Sudan III. Eine Elastikafärbung 
wurde nur bei einigen angewandt. 

Makroskopisch sind im Kindesalter die M. glatt und von schneeweißer 
Farbe mit einem bläulichen Schimmer. Der Innenrand ist scharf. Mit steigen- 
dem Alter geht die bläulich-weiße Färbung in einen mehr gelblichen Farbton 
über, der häufig durch gelbe Flecken- und Streifenzeichnung getrübt ist. 
Gleichzeitig werden die Ober- und Unterfläche etwas rauh, und der freie Rand 
zeigt feine Auszackungen und Fransenbildung, die im höheren Alter mitunter 
so stark werden können, daß vom M. nur ein schmaler Saum übrigbleibt. 

Die Einteilung des M. in eine äußere vaskuläre, mittlere faserreiche und 
innere zellreiche Schicht, die als erster Ishido beschrieb und die in folgenden 
Arbeiten meist wiederholt wurde, gilt nur für Flachschnitte. Auf dem Quer- 
schnitt kann man wie Triendl eine Kapselansatzzone, einen Meniskuskern 
und Meniskusmantel unterscheiden. Die Kapselansatzzone besteht aus faser- 
reichem Bindegewebe und ist sehr gefäßreich. Der Meniskuskern entspricht 
im wesentlichen der faserreichen mittleren Schicht Ishidos und der Meniskus- 
mantel der zellreichen inneren Zone. 

Die Blutgefäße treten beim Neugeborenen von der parameniskalen Rand- 
arterie radiär in die Außenzone des M. ein und dringen bis dicht an die Innen- 
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zone vor. Die vordere und hintere Ansatzstelle werden von besonderen Ge- 
fäßen versorgt. Mit zunehmender Belastung ändert sich das Bild. Beim 
Erwachsenen findet man nur noch wenige Gefäße in der vorderen und hinteren 
Ansatzstelle und in der äußeren Schicht des M. l 

Offenbar führen die stetige Einwirkung ‚kleinster Traumen“ bei den 
Gelenkbewegungen und die mäßige Blutversorgung im allgemeinen in den 
Kniegelenkmenisken zu „physiologischen“ Aufbrauchserscheinungen, die ent- 
sprechend dem Altwerden ähnlich der Arteriosklerose bei dem einen früher, 
bei dem anderen später auftreten und durch die Ausübung bestimmter Berufe 
gesteigert werden können. 

Unsere histologischen Befunde erstrecken sich auf Veränderungen der 
Grundsubstanz, Faserbündel, Knorpelzellen und Gefäße, von denen wiederum 
Grundsubstanz und Faserbündel, die die Hauptmasse des M. darstellen, 
hauptsächlich verändert sind. 

Schon sehr frühzeitig (im 22. Lebensjahr) haben wir des öfteren eine 
Auflockerung einzelner Faserbündel, zuweilen auch weiter Bezirke in der 
Außenzone der mittleren Schicht, besonders in der Bogenmitte, und an den 
Ansatzstellen feststellen können, die nicht selten, besonders im höheren Alter, 
bis zur Auffaserung, Aufsplitterung und Spaltbildung im M. führten. Ebenso 
häufig sahen wir eine Quellung weniger Faserbündel und der Grundsubstanz, 
die manchmal fast bis zur Homogenisierung ging. Die Quellung zeigte sich 
mitunter in derim übrigen normalen Mittelschicht als umschriebener, schwach 
bläulich gefärbter und oft etwas wolkig erscheinender Herd, in dem die Fase- 
rung kaum noch zu erkennen war, und die ovalen Kerne teils mit, teils ohne 
Hof waren. Im höheren Alter haben wir oft ähnliche Veränderungen im 
mittleren Teil des freien Innenrandes beobachten können. Diese Zone war 
dann wesentlich verbreitert, die Grundsubstanz ödematös gequollen und kaum 
färbbar. Die Kerne fehlten an einigen Stellen, an anderen waren sie sogar 
vermehrt, blasig aufgequollen und erschienen bisweilen als Nester. In ein- 
zelnen Fällen (z. B. bei Tabes) führten diese Veränderungen bis zur völligen 
Nekrose, so daß es zur Ausfransung und Zottenbildung kam. 

Etwas seltener haben wir die Verfettung gefunden, die die Faserbündel, 
Grundsubstanz und Knorpelzellen betrifft. Sie kann fein- bis grobtropfig 
sein und herdförmig oder mehr diffus auftreten. Zum erstenmal konnten 
wir Fett bei einer 28jährigen Frau nachweisen. Hier war aber die Verfettung 
sehr gering, sie betraf nur wenige Faserbündel. Häufiger, aber nicht immer, 
haben wir eine fettige Entartung nach dem 50. Lebensjahr beobachtet. Manch- 
mal gleichen die herdförmigen Verfettungen im höheren Alter den Atherom- 
herden in den Gefäßen. Nicht hierher gehören die feinen Fettkörnchen um 
die Zellen herum, die wir als physiologisch ansehen möchten und schon bei 
Jugendlichen fanden. 

Bei den besonders stark befallenen M. sind auch die Gefäße verändert. 
Meist ist das Lumen verschlossen, und es sind in der Umgebung Wucherungen 
der Adventitiazellen, kleinste Lymphozytenansammlungen und wenige Plasma- 
zellen zu sehen. Daneben findet man vereinzelt Kapillarwucherungen, was 
wir, wie Ishido, besonders gut bei Tabes dorsalis beobachten konnten. 

Eine schleimige Entartung, d. h. Schleimzellen (schleimbildende Zellen 
wie etwa bei einem Myxom) und schleimige Umwandlung der Grundsubstanz 
konnten wir nie feststellen. Ebenso sahen wir keine entzündlichen Vorgänge, 
Verkalkungen und keinen hyalinen Knorpel. 

Von den oben beschriebenen Veränderungen waren häufig die inneren M. 
(besonders rechts) etwas stärker betroffen als die äußeren. Ein Unterschied 
zwischen Männern und Frauen oder den einzelnen Berufen ist nicht aufgefallen. 
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Unsere jetzt systematisch angestellten Untersuchungen ergaben dieselben 
Befunde, die schon vor Jahren bei mehreren Hundert ganz wahllos 
durchsuchten Leichen- und operativ entfernten Menisken in 
unserem Institut erhoben werden konnten. 


Zusammenfassung 


1. Es wurden die Menisken von 70 Leichen gleichmäßig aus allen Alters- 
stufen untersucht. 

2. Der normale Aufbau des Meniskus wird bestätigt. 

3. Vom 22. Lebensjahr ab finden sich häufig Veränderungen der Meniskus- 
substanz, die meist nur in Form von Auflockerung, Ausfaserung und Quellung 
der Grundsubstanz und einzelner Faserbündel in Erscheinung treten. Eine 
mäßige Verfettung zeigte sich zum erstenmal im 28. Lebensjahr. Sehr häufig 
ist die fettige „Degeneration“ im höheren Alter. 

4. Unsere Befunde weichen etwas von denen oben erwähnter Forscher 
ab, indem sie nie so ausgeprägt und nicht so häufig zu beobachten waren. 
Nie wurde eine schleimige Entartung, Hyalinisierung und Verkalkung des 
Meniskus gesehen. Wahrscheinlich spielen die geographischen Verhältnisse 
eine wesentliche Rolle mit. 

Schrifttum 


Andreesen, R., Dtsch. Z. f. Chir. 237 (1932) u. Erg. Chir. 30 (1937). Ishido, 
Virchows Arch. 244 (1923). Mandl, F., Arch. f. klin. Chir. 146 (1927). Nießen, H., 
Arch. f. orth. Chir. 34 (1934). Schmidt, M. B., Schweiz. med. Wschr. 1935 (180). 
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Referate 


Variationen, Rasse, Erbpathologie, Mißbildungen 
(Fortsetzung) 


Liebenam, L., Zwillingspathologische Untersuchungen aus dem 
Gebiet der Anomalien der Körperform. Partieller Riesenwuchs. 
Angeborener Pektoralisdefekt. Dysostosis cleidocranialis. Dys- 
ostosis craniofacialis. (Univ.-Inst. f. Erbbiologie Frankfurt a. M.). 
(Z. Konstit.lehre 22, H. 4, 1938.) 

Es werden 4 eineiige Zwillingspaare beschrieben, wovon eines mit diskor- 
dantem Auftreten von partiellem Riesenwuchs bei einem (he Jahre alten 
weiblichen Paar, von welchem ein Paarling einen Riesenwuchs beider unteren 
Extremitäten aufweist, rechts stärker als links; bei einem anderen Paar 
19jähriger weiblicher Zwillinge wird ein diskordantes Auftreten von ange- 
borenem Brustmuskeldefekt beschrieben mit Fehlen der rechten Mamma 
und Anomalien von Skelettsystem, Haut und Anhangsgebilden; eine dritte 
Beobachtung betrifft konkordantes Auftreten von Dysostosis cleidocranialis 
bei 22jährigen weiblichen Zwillingen, bei einem an beiden, beim andern nur 
am rechten Schlüsselbein; eine vierte Schilderung betrifft ein 13%%jähriges 
männliches Zwillingspaar mit konkordantem Auftreten von Dysostosis cranio- 
facialis bei sonst noch bestehender Imbezillität, Hühnerbrust und hochgradiger 
beidseitiger Knickplattfußbildung, leichter Linksskoliose der Brustwirbelsäule 
und vermehrter Lendenlordose. Helly (St. Gallen). 
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Köhler, B., Dysostosis cleido-cranialis beim Neugeborenen. 
(Univ.-Kinderklinik Miinchen.) (Z. Kinderheilk. 60, 536, 1939.) 

Die verschiedenen Theorien über die Entstehung der D. c. c. werden 
auf ihre Wahrscheinlichkeit untersucht. Im Anschluß daran wird eine eigene 
Beobachtung bei einem Neugeborenen mitgeteilt, dessen Skelettsystem einer 
eingehenden röntgenographischen Untersuchung unterzogen wurde. Es 
fanden sich die bekannten typischen Veränderungen der D. c. c.; so vor allem 
ein völliges Fehlen der Schlüsselbeine und bemerkenswerte Veränderungen 
am Schädel, wo sich am Parietale zweimal je 2 übereinanderliegende Knochen- 
schalen feststellen ließen. Auch am übrigen Skelettsystem konnten Verände- 
rungen im Sinne einer langsameren Entwicklung dargestellt werden. Be- 
trachtung der Beziehungen zu den bei Erwachsenen beobachteten Anomalien. 
Zum Abschluß Ausblick auf die Möglichkeiten weiterer Forschungsergebnisse 
bei schwangeren Dysostotikerinnen, deren Feten in ihrer Skelettentwicklung 
röntgenographisch erfaßt werden konnten. Es wird die Möglichkeit erwogen, 
daß zu zwei Zeitpunkten, am Anfang und am Ende der intrauterinen Skelett- 
entwicklung, eine Störung der Verknöcherung, besonders der bindegewebig 
angelegten Knochenzentren eintritt. Willer (Stettin). 


Guldberg, E., Verschiedengeschlechtliche eineiige Zwillinge. (Acta 
path. scand. [Kopenh.] Suppl. 37, 1938.) 

Bis heute ist kein Fall von verschiedengeschlechtlichen eineügen Zwillingen 
bekannt. Guldberg berichtet nun von einem Zwillingspaar, bei dem der eine 
Partner ein normalgeschlechtliches Mädchen ist, der andere ein sogenannter 
weiblicher Scheinzwitter, der auch noch anderweitige Mißbildungen aufwies. 
nämlich Uterus bicornis, Atresie der Scheide, Atresia ani et recti, Aplasie der 
linken Niere und des linken Ureters und Hypoplasie der rechten Niere. Dieses 
Kind starb 5%, Tage nach der Geburt. Die Plazenta war ungeteilt, es bestand 
ein Eisack ohne Septen, beide Nabelschnüre gingen sozusagen von derselben 
Stelle der Plazenta aus und waren mit zwei Gefäßanastomosen miteinander 
verbunden. Die verschiedenen Möglichkeiten für die Entstehung der Ver- 
schiedengeschlechtlichkeit dieser sicher eineiigen Zwillinge werden erörtert: als 
Wahrscheinlichstes wird eine Mutation der einen Zwillingsanlage angenommen. 

W. Fischer (Rostock). 


Sieder, H., Ueber die Augenlider bei Zwillingen. (Rassenkundl. 
Inst. Univ. Tübingen.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 3, 1938.) 

Die Gestaltung der Augenweichteile zeigt bei den Paarlingen der ein- 
eiigen Zwillinge grundsätzlich den gleichen Bautypus. Unterschiede in den 
Einzelbildungen zeigen sich nur im Grad ihrer Ausprägung. Bei den Paar- 
lingen der zweieiigen Zwillinge kann die Gestaltung verschiedenen oder 
gleichen Bautypus zeigen; es kann jedoch wie bei den eineligen Zwillingen 
Uebereinstimmung bis in die feinsten Einzelheiten vorkommen. Grundsätz- 
liche Unterschiede im Bautypus oder stärkere Verschiedenheiten in den 
feineren Bildungen erlauben es, die Diagnose auf Zweieiigkeit zu stellen; 
Aehnlichkeit oder Uebereinstimmung schließen jedoch Zweieiigkeit nicht aus! 
Die Formen der Augenweichteile sind als in hohem Maße umweltstabile Merk- 
male aufzufassen. Als umweltlabiler Faktor spielt im wesentlichen nur die 
verschieden starke Fetteinlagerung eine Rolle. Daneben sind pathologische 
Vorgänge zu berücksichtigen. Helly (St. Gallen). 


Freudenberg, E., Klinische Beobachtungen und Untersuchungen 
an einem Zwillingspaar mit Niemann-Pickscher Krankheit 
(NPK). (Univ.-Kinderklinik Marburg.) (Z. Kinderheilk. 59, 313, 1938.) 
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1. Klinischer Bericht über wahrscheinlich eineiige Zwillinge mit NPK. 
Bemerkenswert sind Liquorveränderungen, welche die zerebrale Komponente 
der Erkrankung begleiten. 

2. Fortlaufende Untersuchungen der Blutsera ergaben konstant eine 
Erhöhung der Gesamtlipoide, unregelmäßig solche des Cholesterins und der 
Phosphatide im Nüchternserum. Nach verschiedenen Gesichtspunkten durch- 
geführte Berechnungen zeigten übereinstimmend, daß im Nüchternserum 
der NPK. in erheblichem Maße Neutralfett transportiert wird. Das freie 
Cholesterin war gegen das Estercholesterin meist vermehrt. 

3. Fermentuntersuchungen an den Blutseren ergaben eher erhöhte Esterase- 
funktion und Phosphatasewerte. An post mortem gewonnenen Leberpräparaten 
ließen sich bei dem im frühen Stadium der Krankheit gestorbenen Zwilling 
normale Lipase- und Esterasewerte auffinden, während die Zahlen bei dem 
im späten Krankheitsstadium gestorbenen Zwilling herabgesetzt waren. Dies 
wird auf die schwere terminale Kachexie, nicht als primäre Ursache auf den 
Krankheitsprozeß als solchen bezogen. Die Leberpräparate vermochten aus 
Lezithin und Sphingomyelin anorganischen Phosphor in Mengen abzuspalten, 
die nicht gegen die von Kontrollfällen herabgesetzt waren. 

4. Die erhobenen Befunde sprechen gegen die Hypothese vom Ferment- 
mangel als Erklärungsprinzip des pathogenetischen Geschehens bei NPK. 

Willer (Stettin). 
Grohmann, Zur Erbpathologie der Recklinghausenschen Krank- 

heit. (Erbarzt 6, Nr 2, 1939.) 

Die Untersuchung eines eineiigen Bruderpaares ergab eine gewisse Dis- 
kordanz des Befundes in bezug auf Größe, Verteilung und Häufigkeit der 
Pigmentflecke und Fibromknoten. Einfach dominanter Erbgang liegt nicht 
vor, aus dem Vorkommen von Abortivformen in sonstigen Sippen mit R.K. 
wird der Einfluß von Nebengenen auf das pathogene Hauptgen deutlich. 
Zu erklären ist die R.K. als Erbanlage zu somatischer Mutation, d. h. die 
einzelne Zelle hat nach erfolgter Gewebsdifferenzierung die Fähigkeit zu 
Rückmutation (bekannt beim Löwenmaul). Die Regellosigkeit der Ver- 
teilung wie auch das Auftreten von Sarkomen würde der Unberechenbarkeit 
der Mutation entsprechen. Das einzelne Knötchen erscheint weder erb- 
noch umweltsbedingt, sondern mutationsbedingt. W. Dietrich. 


Weber, E., Beiträge zur Erbphysiologie der menschlichen Haut. 
Untersuchung über die Körperbehaarung bei Zwillingen. 
(Univ.-Inst. f. Rassen- u. Völkerkunde, Leipzig.) (Z. Konstit.lehre 23, 
H. 1, 1939.) 

Für die Merkmale der Körperbehaarung gilt hinsichtlich ihrer erbdiagnosti- 
schen Bedeutung das gleiche wie für die in ähnlichem Hundertsatz der Ueber- 
einstimmung bei Zwillingen auftretenden Merkmale der Blutgruppen und der 
Haarform: mehr als die Hälfte stimmen in dem Merkmal überein, es finden 
sich also in der untersuchten Bevölkerung zu wenige erbliche Verschiedenheiten, 
um im Einzelfall den Schluß auf genische Gleichheit zu erlauben. In seiner 
Dreigliederung reiht sich das menschliche Haarkleid dem der Säugetiere an: 
die feinen Wollhaare entsprechen dem menschlichen Flaumhaar, die längeren 
und stärkeren Grannenhaare dem menschlichen Zwischenhaar. Ob man die 
tierischen Leithaare dem menschlichen Endhaar gleichstellen kann, bedarf 
noch weiterer Nachprüfung; im Bau stimmen beide soweit überein, als sie 
sich durch besondere Schaftstärke vor den anderen Haarformen auszeichnen. 
Ontogenetisch folgt bei Mensch und Säugetier auf ein erstes reines Flaum- 
haarkleid ein zweites Haarkleid, welches daneben auch Grannenhaar aufweist. 
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Beim mehrfachen Haarwechsel während des Lebens können nacheinander aus 
den gleichen Haarkeimen verschiedene Haarformen gebildet werden. Die 
Differenzierung erfolgt kraniokaudal. Für die physiologischen Merkmale 
der Körperbehaarung gibt die chemische Epigenese eine gute Vorstellung der 
chemischen Grundlagen. Helly (St. Gallen). 


Isenschmid, R., und Olloz, M., Erbgleiche Zwillinge mit multipler 
Sklerose. (Schweiz. med. Wschr. 1939, 267.) 

Von einem Zwillingspaar italienischer Nationalität, dessen Eineiigkeit auf 
Grund der polysymptomatischen Aehnlichkeitsdiagnose bestimmt worden war, 
erkrankte der eine Paarling mit 24 Jahren an multipler Sklerose (MS), die 
rasch zu Steh- und Arbeitsunfähigkeit führte. Mit 28 Jahren bestand das 
volle Krankheitsbild. Beim zweiten Paarling entwickelten sich die ersten 
Krankheitserscheinungen 11%—2 Jahre später, waren mit 28 Jahren nur sehr 
wenig fortgeschritten und bestanden im wesentlichen aus Nystagmus, Akkom- 
modations- und Konvergenzschwäche, geringer temporaler Fundusabblassung, 
Beeinträchtigung der Sehfähigkeit und Pyramidensymptomen am linken Bein. 
Im Schrifttum ist bis heute in bezug auf multiple Sklerose an nicht ausge- 
wähltem Material bei EZ 7mal diskordantes, an ausgewähltem Material 5mal 
konkordantes Verhalten festgestellt worden. Nach Curtius und Speer ist die 
MS in Familien mit MS 40mal häufiger als in der Normalbevölkerung. Einem 
Erbfaktor dürfte daher für das Zustandekommen der MS entscheidende Be- 
deutung zukommen, sei es, daß die MS selbst als Erbkrankheit mit geringer 
Penetranz anzusprechen ist, sei es, daß nur eine unspezifische Krankheits- 
disposition vererbt wird, die erst durch exogene Faktoren zur Manifestation 
gebracht werden muß. Uehlinger (Zürich). 


Heins, H., Kaudale (sirenoide) Rumpf-, Skelett-, Herz- und 
Lungenvenenmißbildungen bei Thorakophagen. (Path. Inst. Univ. 
Göttingen.) (Inaug.-Diss.). 

Eingehende Untersuchung und Beschreibung von zwei Mißbildungen: 
Thoracopagus tetrabrachus tetrapus monosymmetros. Als Besonderheit 
bot der erste Fall an syngenetischen Mißbildungen: Kreuzförmiges Doppel- 
brustbein, gemeinsames Doppelherz, muschelförmige Doppelleber, teilweise 
gemeinsamen Darm und gemeinsame Nabelschnur. Die oberen Hohlvenen, 
die zur Vorderseite der Doppelmißbildung gehören, münden in das rechte, 
die der Rückseite in das linke Herz. Beim zweiten Fall war eine Herzbrücke 
zwischen den Vorhöfen und nicht zwischen den Herzkammern ausgebildet. 
Die eine Frucht bot eine besondere, anscheinend noch nicht beschriebene 
Lungenvenenmißbildung. Diese mündeten bei der einen Teilfrucht in den 
Ductus venosus Arrantii. Böhmig (Karlsruhe). 


Huebschmann, H., Ueber Diprosopie und Acranie. (Path. Inst. 
d. Med. Akad. Düsseldorf.) (Beitr. path. Anat. 101, 587, 1938.) 
Eingehende Beschreibung von 2 Beobachtungen von Zwiegesicht mit 
fehlendem Hirnschädel und mehr oder weniger weitgehender Achsenverdoppe- 
lung. Die Frage der formalen und kausalen Genese wird, auch vom allgemein 
begrifflichen Standpunkt aus, erörtert. Hückel (Berlin). 


Giustra und Tosti, Cor biloculare bei eineiigen Zwillingen. [Eng- 
lisch.] (New York, N. Y.) (Amer. Heart J. 17, Nr 2, 1939.) ` 

Bericht über neugeborene männliche Zwillinge mit gleichartigem Cor 

biloculare (Kammer und Vorhof) und persistierendem Truncus. Zwischen 
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Vorhof und Ventrikel eine dreizipflige Klappe; ein aus dem Ventrikel ab- 
gehendes Gefäß zeigte dreizipflige Semilunarklappen und wird als Truncus 
angesprochen(!). Keine nähere Diskussion. W. Dietrich. 


Reimann, St. R., und Miller, B. J., Studien über das menschliche Ei. 1. Be- 
schreibung einer artifiziell erzeugten Parthenogenese [Englisch.]. 
(Lankenau Hosp. Res. Inst., Philadelphia.) (Arch. of Path. 27, Nr 3, 412, 1939.) 

Bei 5 Kranken, operiert an Myomen oder anderen nicht entzündlichen Genital- 
erkrankungen am 15. oder 16. Tag nach Beginn der letzten Mensis, wurden 5 afertile 

Eier durch Tubendurchspülung gefunden. Bei einem dieser Eier wurde durch Zusatz 

eines Quäntchens Aethylester der Essigsäure zum Blutserum-Medium die Ausstoßung 

von Polkörperchen und eine tiefe Spaltung erzeugt. Die Möglichkeit, daß solche Partheno- 
genese Anlaß werden kann zur Bildung von Dermoiden und Teratomen, wird besprochen. 
Böhmig (Karlsruhe). 

Günther, H., Anomalien und Anomalienkomplexe in der Gegend 

des ersten Schlundbogens. (Leipzig.) (Z. Konstit.lehre 23, H. 1, 1939.) 
Neben einigen bekannten Anomalien der Gegend des ersten Schlund- 
bogens (Unterlippenspalte, Unterlippenfistel, Ohrfistel, Aurikularanhänge, 

Halsfistel) werden Formanomalien der Weichteile des Kinns beschrieben: 

Kinnmulde, Kinnkerbe, Kinnfurche, Kinngrube und Y-Furche des Kinns. 

Es werden folgende Anomaliekomplexe aufgestellt: Unterlippenfistel + Hasen- 

scharte, Ohrfistel + Aurikularanhang, Ohrfistel + Halsfisteln, Y-Kinn- 

furche + Ohrfisteln. Helly (St. Gallen). 


Barge, P., Kongenitale branchiogene Zyste der Zervikalgegend. 
[Französisch.] (Clin. chir. Höp. maritime, Brest.) (Ann. d’Anat. path. 15, 
No 9, 1025, 1938.) 

Kasuistische Mitteilung: 21jähriger Mann. Zyste von Mandarinengröße, 
ohne Fistel mit der Vena jugularis interna und dem Hypoglossus verwachsen. 
Auskleidung mit Plattenepithel, reichliches lymphoides Gewebe in der Wand. 

Roulet (Basel). 


Gerlach, R., Zur Kenntnis der akardiälen Mißbildungen. Nach- 
richten von der Gesellschaft der Wissenschaften Göttingen. Math.-Phys. 
Klasse, Neue Folge, Fachgruppe VI, 1938.) 

Bericht über die Untersuchung von 4 akardialen Mißbildungen. Sie sind 
das Resultat einer primären Entwicklungsstörung, irgenwie abhängig von der 
geschwisterlichen Umgebung. Eine Blutstromumkehr ist auch als Folge 
dieser Störung denkbar. Genauer erforscht werden die Verhältnisse der Glied- 
maßenbildung, unter Heranziehung von vielen Fällen des Schrifttums. Für 
diese Hypoplasien spielt die gestörte Umwelt sicher eine Rolle, was dabei 
den Einfluß von Erbfaktoren auch nicht ausschließt. Akardier und Teratome 
können vorerst noch nicht als wesensgleich bezeichnet werden. 

W. Fischer (Rostock). 


Roth, F., Morphologie und Pathogenese der Ectopia cordis con- 
ER (Path. Inst. d. Univ. Bonn a Rh.) (Frankf. Z. Path. 53, H. 1, 60, 
1939. 

Ein 45 cm langer Fötus zeigte neben schwersten Mißbildungen des Schädels 
und des Gesichtes, sowie zahlreichen Fehlbildungen im Bereich der Bauchorgane, 
eine Ektopia cordis extrathoracica sternoepigastrica mit partiellem Sternal- 
defekt und einer Rektusdiastase (Fissura abdominis). Das ektopische Herz 
ist ein Cor biloculare mit getrennter Pulmonalis und Aorta, das in einer rechts- 
seitigen Gesichtsspalte adhärent ist. Dabei finden sich massive Eihautreste 
und Amnionstränge. Die Verlagerung des Herzens kann in diesem Falle aus 
einer primären Fehlbildung des Nabels erklärt werden, deren Ursache in einer 
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Bildungsanomalie der amnialen Deckplatte begründet ist. Es handelt sich 
also um eine dysamniotische Mißbildung. Im Anschluß werden 116 Fälle 
aus der Literatur zusammengestellt und in Gruppen eingeteilt; es werden 
unterschieden: Ektopia cordis thoracalis extrathoracica, pectoralis sterno- 
epigastrica, pectoralis lateralis s. parasternalis, ventralis, und suprathoracica 
(cervicalis). Die verschiedenen Ansichten über ihre Genese werden kritisch 
besprochen. Die Makrokardie, sei sie idiopathisch, sei sie durch Arbeits- 
hypertrophie bedingt, wird als Ursache abgelehnt, ebenso die Entstehung 
durch ein sowieso nicht bewiesenes Mesocardium ventrale. Sie kann nur im 
Zusammenhang mit Fehlentwicklungen der ventralen Körperwand ver- 
standen werden, die entweder durch amniogene Schäden oder durch primäre 
Wachstumshemmung oder durch krankhafte Störungen in der Umgebung des 
Herzens verursacht sind. v. Gierke (Karlsruhe). 


Grünwald, P., Die Genese der Fehlbildungen der Vena cava cau- 
dalis (inferior). (Histol.-embryol. Inst. d. Univ. Wien.) (Beitr. path. 
Anat. 101, 439, 1938.) 

Im Anschluß an die Untersuchungen des Verf. über die normale Ent- 
wicklung der Vena caudalis des Menschen (Z. mikrosk.-anat. Forschg Bd. 43, 
275, 1938) werden die Entstehungsmöglichkeiten der Anomalien der retro- 
peritonealen Venen erörtert und die Befunde an den abnormen Venensystemen 
zweier menschlicher Embryonen eingehend beschrieben, wodurch die Früh- 
stadien von Venenfehlbildungen demonstriert werden. Hückel (Berlin). 


. Schaefer, Th., Ueberkreuzung der Nabelarterien im Bauchteil. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 534, 1938.) 

Bei einem frühgeborenen männlichen Zwillingskind fand sich kurz unter- 
halb des Nabels eine Ueberkreuzung der beiden Nabelarterien, als ob Nabel- 
arterien und Urachus um ihre Achse gedreht worden wären. Die Eihautver- 
hältnisse der Zwillinge waren nicht geklärt. Wurm (Wiesbaden). 


Putschar, W. (Charleston, W.-V.), Seltene Nabelvenenanomalie, 
verbunden mit anderen angeborenen Fehlern [Englisch.] (J. techn. 
Methods a. Bull. internat. Assoc. of Med. Museums 1938, Nr 18, 113.) 

Neugeborenes von 44 cm Länge ließ im Nabelstrangstumpf nur 1 Vene 
und 1 Arterie erkennen. Die Nabelvene verlief schräg aufwärts zum Zwerch- 
fell und zog in einem oberflächlichen Sulcus der Leber, ohne deren Kapsel 
zu durchbrechen unmittelbar in den r. Herzvorhof. Im übrigen bot der Fötus 

2 Milzen dar, die überzählige im Wandgebiet der Bursa omentalis. Es bestand 

eine Duodenalstenose, ein Ringpankreas, eine Luftröhren-Speiseröhrenfistel, 

eine Atresia ani. l Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Putschar, W. (Charleston, W.-V.), Angeborene Herzfehler. [Englisch.] 
(Bull. Charleston Gen. Hosp. II, Nr 1, 1939.) 

1. Erste Mitteilung siehe vorausgehendes Referat. 2. Hypoplasie des Ik. 
Ventrikels und der aufsteigenden Aorta. Wandlücke des Vorhofseptums. 
Hypertrophie des r. Ventrikels mit ungewöhnlicher Weite der Lungenschlag- 
ader (Allg. Oedem und Aszites). Hypoplasie der oberen Sternalpartie. Musc. 
sternalis bilateralis. Atypische Lage des Diekdarms — total in der linken 
Hälfte der Bauchhöhle — mehrere Milzen, Uterus bicornutus, hemirudimen- 
tarius sinister (41 cm langes 9). 3. 16jähr. Mädchen mit Stenose des Ostiums 
arteriae pulmonalis, subaortischer, interventrikulärer Septumlücke, sog. 
reitender Aorta, Mangel der linken Kranzarterie, ausgebildeter linker oberer 
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Hohlvene und weit geöffnetem Foramen ovale. Beide Lungen dreilappig, 
rudimentäre Halsrippe beiderseits. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Orts Llorca, F., Persistenz der rechten Aorta descendens des 
Embryo. Beitrag zum Studium der Entwicklung der dorsalen 
Aorten beim menschlichen Embryo. [Spanisch.] (Dep. Anat. 
F. de Med. Cadiz 18, 71, 1937.) 

Bericht über einen Fall. Bei einer Kindesleiche gingen vom Bogen der 
Aorta 5 Stämme ab. 1. Art. carotis comm. dextra, 2. Art. carotis comm. 
sinistra, 3. Art. vertebralis sinistra, die in der Höhe des Foramen transver- 
sarium des 5. Halswirbels in den Kanal der Querfortsätze eintritt. 4. Die Art. 
subelavia sinistra, 5. Art. subelavia dextra, die nach rechts oben zwischen 
Oesophagus und Wirbelsäule läuft und die Skalenuslücke der rechten Seite 
erreicht. Der rechte Nerv. laryngeus inferior läuft direkt zum Kehlkopf hin, 
ohne die Art. subelavia dextra zu umschlingen. Eine Ansa Vieussenii des 
Sympathicus fehlt vollständig auf der rechten Seite, dagegen ist auf dieser 
Seite eine gut ausgebildete Ansa vertebralis vorhanden. Der Ductus thoracicus 
liegt auf der rechten Seite der Wirbelsäule zwischen der Aorta und Vena 
azygos, begleitet die anormale Art. subclavia dextra und mündet in den rechten 
Angulus venosus ein. Im Schrifttum finden sich bisher 6 Fälle dieser Art, mit 
Ausnahme des Ductus thoracieus. Solche Fälle werden gedeutet als Persistenz 
des kaudalen Abschnittes der rechten Aortenwurzel des Embryo. Die Spaltung 
der Aorta findet nicht immer in regelmäßiger Weise in kraniokaudaler Rich- 
tung statt. Deshalb finden sich in frühen Entwicklungsstufen sehr oft Ana- 
stomosen zwischen beiden Aortenwurzeln. Nach Verf. sollen diese Anastomosen 
sich an der Entwicklung des Ursprungsstiickes der anormalen Art. subclavia 
dextra beteiligen. Neuhaus (Oldenburg). 


Doerr, W., Zur Transposition der Herzschlagadern. Ein kritischer 
Beitrag zur Lehre von den Transpositionen. (Path. Inst. Univ. 
Heidelberg.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 168, 1938.) 

Die Kritik an den Theorien von Spitzer und von Pernkopf kommt zur Ab- 
lehnung der phylogenetischen Hypothesen Spitzers und der Inversionstheorie 
von Pernkopf und Wirtinger. Mit zwei Beispielen stützt Verf. seine eigene 
Ansicht, daß bei der Entstehung der Transpositionen das wesentliche Ereignis 
eine unvollkommene Bulbustruncustorsion ist. Auf die rechtskammerige 
Aorta Spitzers wird verzichtet. Das Endergebnis ähnelt der alten Rokitansky- 
schen Theorie mit der einen wesentlichen Ausnahme, daß dem Septum trunci 
nicht ein schlecht vorstellbares Eigenleben zugeschrieben wird, sondern die 
Einheit von Gefäßrohr und Septum im Ablauf der entwicklungsmechanischen 
Störung erhalten bleibt. Wurm (Wiesbaden). 


Steiniger, F., Die Genetik und Phylogenese der Wirbelsäulen- 
varietäten und der Schwanzreduktion. (Erbwissensch. Forschungs- 
instit. Reichsgesundheitsamt Berlin-Dahlem.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 4, 
1938.) 

Ganz allgemein gilt bei den Säugetieren eine lange Rumpf- und Schwanz- 
wirbelsäule als etwas phylogenetisch Urspriingliches. Von einem Nutzen 
der Schwanzreduktion kann nicht gesprochen werden, Die Frage der Schwanz- 
reduktion als einer funktionellen Anpassung muß heute noch als ungelöst 
gelten. Eine ökologische Bedeutung des Schwanzverlustes mit Selektionswert 
kann nicht als nachgewiesen gelten. Die genetischen Erfahrungen weisen 
darauf hin, daß die Schwanzreduktion in der Phylogense nicht als langsam 
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fortschreitende Orthogensese, sondern auf dem Wege eines einmaligen Mu- 
tationsschrittes (oder einer ganz geringen Zahl von solchen) vor sich gegangen 
sein dürfte. Es scheint sich bei der Schwanzreduktion um eine embryonale 
Entwicklungsabänderung zu handeln, die durch verschiedene Gene veranlaßt 
werden kann. Entwicklungsphysiologisch dürfte sich die besondere Variations- 
potenz des Schwanzes durch das embryonal von kranial nach kaudal fort- 
schreitende Differenzierungsgefälle erklären lassen. Auch die Tatsache, daß 
die Schwanzwirbelsäule keine wesentlicheren Teile des Rückenmarks enthält, 
kann mit als eine der Voraussetzungen für die hohe Variabilität des Schwanzes 
angesehen werden. Helly (St. Gallen). 


Marquardt, W., Ein Beitrag zur Frage der Vererbbarkeitschwerster 
aati (Arch. orth. u. Unfall-Chir. 38, H. 3, 382, 
1938. 

Vorweisung eines Stammbaums und Untersuchungsergebnisse einer 
Familie mit schwersten Wirbelsäulenmißbildungen. Die Skoliose soll sich auf 
Grund der einschlägigen Beobachtung rezessiv vererben können. 

Frädrich (Göttingen). 


Junghans, H., Die Fehlbildungen der Wirbelkörper. (Arch. orthop. 
u. Unfall-Chir. 38, H. 1, 1938.) 

Bei der Verknöcherung der Wirbel stelle sich im Gegensatz zur Ver- 
knorpelung, bei der noch die bilaterale Symmetrie vorhanden sei, ein vorderer 
und ein hinterer Wirbelkörperknochenkern ein. Die Bildung der Knochen- 
kerne hänge eng mit der Blutgefäßversorgung zusammen. Anatomische, 
klinische und röntgenologische Untersuchungen bis jetzt bekannt gewordener 
Wirbelkörperfehlbildungen werden schematisch geordnet und entwicklungs- 
geschichtlich erläutert. Die einzelnen Wirbelkörperfehlbildungen werden be- 
sprochen und die Umbildungen aller Fehlbildungsformen während des Wachs- 
tums und durch Belastung abgehandelt. Frädrich (Gottingen). 


Sternberg, H., Ueber das sogenannte dyspygische Becken. (I. Chir. 
Klinik Wien.) (Z. Geburtsh. 117, 282.) 

Nach Zusammenstellung des Schrifttums über das in einigen Fällen be- 
schriebene dyspygische Becken fügt Verf. 2 eigene Beobachtungen mit Röntgen- 
aufnahmen hinzu. Das sogenannte dyspygische Becken, ein infolge Fehlens 
des Kreuzbeins querverengtes Becken, ist nur eine Teilerscheinung einer 
Gruppe von Fehlbildungen, die durch den Defekt der kaudalen Anteile dorsal 
gelegener Organe des Rückenmarks, der Wirbelsäule und manchmal auch des 
Mastdarms, gekennzeichnet sind. Diese Fehlbildungen sind als Anchipodie 
bezeichnet und werden zu den sirenoiden Mißbildungen gerechnet. Teils 
durch den Mangel der unteren Rückenmarkssegmente und die damit ver- 
bundenen Lähmungen, teils durch den Defekt der unteren Wirbelsäulen- 
abschnitte und die durch ihn verursachten Veränderungen des Beckenskeletts 
werden die Anchipoden gekennzeichnet. Die bei diesen Fehlbildungen be- 
obachteten Beckenformen lassen sich in eine fortlaufende Reihe einordnen, 
die von den bei den höchsten Graden von Anchipodie spaltförmigen Ver- 
engerungen über das klassische dyspygische Becken zu den leichtesten Formen 
der Defektbildung geht. Bei diesen ist das normal gestaltete Becken durch 
den Mangel des Steißbeins im graden Durchmesser erweitert. Die formale 
Genese der Anchipodie und damit auch des dyspygischen Beckens ist auf 
einen primären Defekt der dorsal gelegenen Anlagen in den mittleren Ab- 
schnitten der kaudalen Abschnitte des Embryos zurückzuführen. Für die 
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kausale Genese dieser Entwicklungsstérungen sind im Keime selbst gelegene 
vererbbare Ursachen anzunehmen und äußere Einflüsse abzulehnen. 
v. Massenbach (Göttingen). 


Wagner, Fr., Zur Kenntnis der sirenoiden, anchipodalen Miß- 
bildungen. (Path. Inst. Univ. Göttingen.) (Z. Kinderheilk. 59, 379, 1938.) 
Beobachtung einer typischen sirenoid-anchipodalen Mißbildung, an der 
ferner einige akzidentelle, nicht zu dem eigentlichen Bilde gehörige Organ- 
fehler vorhanden waren. Die objektive Feststellung eines Urachus gelang 
zwar nicht sicher, ließ sich aber mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit auch 
für diese Frucht annehmen. Willer (Stettin). 


Weyeneth, R., Schizosoma reflexum beim Menschen. (Path. Inst. 
Univ. Genf.) (Virchows Arch. 203, H. 4, 792, 1938). 

Schizosoma reflexum mit lordotischer Abbiegung der Lendenwirbelsäule 
um 180°. Als Ursache ist eine Entwicklungshemmung und Wachstumsstörung 
einzelner Ursegmentanteile anzunehmen. Von sonstigen Mißbildungen ist 
Fehlen des Dickdarms, der rechten Niere, der Urethra und der Geschlechts- 
organe (Hermaphroditismus anceps) bemerkenswert. Wurm (Wiesbaden). 


Broek, A. J. P. van den, und Dam, S. van, Ein Fall von Rhachi- 
schisis anterior et posterior. [Holländisch.] (Nederl. Tijdschr. 
Geneesk. 82 III, Nr 30.) 

Zwei Fälle werden mitgeteilt, einer bei einem ausgetragenen Kinde, 
einer bei einem Embryo von 31 mm. Die mikroskopische Untersuchung des 
Embryos zeigt, daß an der Stelle des Canales neurentericus die Verbindung 
zwischen Neuralplatte und Darmkanal bestehen geblieben ist. Diese Ent- 
wicklungshemmung bestimmt die Bildung der beschriebenen Abweichung. 

Gougelot (Davos). 


Ilberg, G., Ein Fall von Thorakoschisis bei 744monatigem Fötus. 
(Staatl. Frauenklinik Dresden.) (Zschr. Geburtsh. 117, 492.) 

Es handelt sich um eine Hemmungsbildung rechtsseitiger Rippen, Wirbel- 
säulenverbiegung, Verdrängung des Zwerchfells nach oben, Eventration von 
Unterleibsorganen unter die Haut der rechten Brustseite, Aplasie der rechten 
Lunge, der rechten Adnexe, des Uterus, des Pankreas. Fast der ganze Dick- 
darm fehlt, verbunden mit einer Atresia ani. Ferner besteht eine Darn- 
schvidenfistel, Blasenscheidenfistel, Fehlen der Harnröhre, Hufeisenniere, 
Verschmelzung der Nebennieren, Spalthand mit 6 Fingern. In der Nabelschnur 
war eine Vene und nur eine Arterie nachweisbar. Verf. stellt das Schrifttum 
über ähnliche Fälle, insbesondere über die Nebennierenverwachsungen, zu- 
sammen. Dieselbe ist auf eine abnorm mediale Lage und gegenseitige An- 
näherung der intervasalen Zone des Zölomepithels zurückzuführen. 

v. Massenbach (Göttingen). 


Velluda, C. C., Ein Fall von Notomelie beim Menschen. [Fran- 
zösisch.] (Anat. Inst. Cluj). (Ann. d’Anat. path. 15, No 8, 915, 1938.) 
Mitteilung eines Falles von akzessorischem Arm, welcher zwischen den 
Schulterblättern mit der Wirbelsäule verbunden war. Es waren 2 Finger 
richtig ausgebildet. Das Gebilde wurde operativ entfernt und wird genauestens 
beschrieben. -Roulet (Basel). 


Kahrmann, H., Ueber parasitäre Doppelmißbildungen am Rücken. 
Ein Beitrag zur Kenntnis der „Notomelie“ und „Notozephalie“. 
(Path. Inst. Univ. Wien.) (Virchows Arch. 302, H. 4, 742, 1938.) 
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Bericht über zwei seltene Fälle asymmetrischer Doppelmißbildung mit 
Haftung des Parasiten am Rücken des Autositen. Der erste Fall: ein Noto- 
zephalus mit einzelnen rudimentären Organen und Wirbelkörperspalte des 
Autositen. Entsprechend den Erkenntnissen der experimentellen Entwick- 
lungsgeschichte werden die asymmetrischen Doppelbildungen als Folge einer 
abnormen Gastrulation aufgefaßt. Wurm (Wiesbaden). 


Bibus, B., Fehldiagnose bei Scheuermannscher Erkrankung und Hydro- 
nephrose. (Urol. Abt. d. Krankenhauses d. Stadt Wien.) (Dtsch. Z. Chir. 251, 
H. 3—4, 259, 1938.) 

Es wird über das Zusammentreffen einer Hydronephrose und einer Adoleszenten- 
kyphose bei einem 32jährigen Manne berichtet, wobei ursprünglich die Fehldiagnose 
Neoplasma mit osteoklastischer Destruktion des II. und III. Lumbalwirbelkörpers ge- 
stellt wurde. Es wird die Frage mehrfacher Entwicklungsstörungen erörtert. 

Bosselmann (Hamburg). 

De Freitas Pereira, Maria I., e Pires de Lima, I. A., Extremitäten-Mißbil- 
dungen auf der Insel S. Miguel (Azoren). [Portugiesisch.] (Inst. Radiol. 
Ponta Delgada e Inst. Anat. F. de Med. do Porto, Lisboa, 18, 201, 1937.) 

Beschreibung von 6 Fällen: 20jähr. Mann mit Prähallux rechts. 38jähr. Mann 
mit Hypodaktylie und Syndaktylie an der rechten Hand. 33jähr. Mann mit Daktylo- 
schisis am linken Bein, 30jähr. Mann mit überzähligem Finger an jeder Hand, 4jähr. 
Mädchen mit Mikrosyndaktylie der rechten Hand, 3 Monate altes Mädchen mit Hyper- 
daktylie an den 4 Extremitäten, dazu eine Lingua bifida. In mehr als der Hälfte der 
von den Verff. gesammelten Fällen handelt es sich um familiär auftretende hereditäre 
Mißbildungen, oft multipel und mit Bildungsanomalien anderer Organe verbunden. 
Beifügung der Röntgenbilder. Neuhaus (Oldenburg). 


Liebenam, L., Beitrag zum familiären Auftreten der Brachy- 
daktylie. (Univ.-Inst. f. Erbbiologie Frankfurt a. M.) (Z. Konstit.lehre 
22, H. 4, 1938.) 

Bei einem 4ljährigen Mann und 5 von seinen Töchtern besteht eine 
Brachydaktylie, verursacht sowohl durch Verkürzung, als durch völligen 
_ Mangel von Finger- und Zehengliedern. Die betroffenen Sippenangehörigen 
zeigen ausnahmslos die Verunstaltung in nahezu symmetrischer Ausbildung 
an allen 4 Extremitäten. Vorherrschend ist das Bild der Hypophalangie, in 
_ besonders reiner Form an den Füßen. Während die Hände eine gewisse leichte 
Variabilität im Grad und in der Art der Deformierung erkennen lassen, bietet 
die Verunstaltung der Füße ein übereinstimmendes Bild. Die bei der Brachy- 
daktylie auch zu beobachtende Hemmung des allgemeinen Körperwachstums 
zeigt sich beim Vater in ausgesprochenem Kleinwuchs; die geringsten Ab- 
Weichungen von den normalen Durchschnittswerten bieten seine 3 jüngsten 
_ Kinder. Eine im Verhältnis zur Gesamtlänge festzustellende Verkürzung der 
' oberen und unteren Gliedmaßen besteht nicht. Helly (St. Gallen). 


Xavier Morato, M. I., Ein Fall von Hypophalangie aller Finger 
de linken Hand. [Portugiesisch.] (Arqu. Anat. e Antropol. 18, 511, 
1937. Ro of 

GEN eines Falles. 5ljähr. Mann, bei dem das Skelett der Finger 

bis auf eine einzige Phalange reduziert war und die Veränderung sämtliche 

Finger einer Hand betraf. Weder bei den Vorfahren des Mannes noch bei 

seinen Kindern sind Gliedanomalien beobachtet worden. (Röntgenbilder.) 

Neuhaus (Oldenburg). 


Turpin, R., Caratzali, A., und Sikorav, H., Familie mit Synostosis 
radio-cubitalis. [Französisch.] (Ann. de Méd. 45, No 1, 37, 1939.) 

Mitteilung des Befundes von Synostosis radio-cubitalis in einer Familie, 

von der die Mutter eine doppelseitige und der Knabe nur eine einseitige Mi. 
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bildung aufweist. Die verschiedenen Erklärungsmöglichkeiten werden ange- 
führt. Genetisch sei radio-ulnare Synostose das Ergebnis von 2 Prozessen; 
der eine wirkt zeitlich auf die Entwicklungsdauer, der andere räumlich auf die 
Struktur und die Form der Knochen. Die Vorstellung einer reinen Hemmungs- 
mißbildung befriedigt nicht. Roulet (Basel). 


Eckinger, W., Radio-ulnäre Synostose am distalen und proxi- 
malen Ende mit verschiedenen Formen von Mißbildungen. 
(Z. Orthop. 68, H. 3, 297, 1938.) 

Es wurde ein 16jähriger Junge beobachtet mit gleichzeitiger proximaler 
und distaler radio-ulnärer Synostose in Kombination mit zahlreichen anderen 
Hemmungsbildungen. Verf. deutet alle Mißbildungen als Ausdruck einer 
Rückbildung der gesamten oberen Extremität. — Da eine ganze Reihe heredo- 
familiärer Fälle von radio-ulnärer Synostose beobachtet wurden, wäre es 
denkbar, da die einzelnen vom Verf. beobachteten Anomalien, die mit Syno- 
stose vergesellschaftet angetroffen wurden, wie Radiusdefekt, Brachyphalangie, 
die sicher auch endogener Natur sind, daß die radio-ulnäre Synostose erblich 
endogen bedingt sei. Frädrich (Göttingen). 


Buettner, G., Ulnare Polydaktylie bei Ulnaverdoppelung und 
Radiusdefekt. (Chir. Klin. Univ. Tübingen.) (Z. Konstit.lehre 22, H. 4, 
1938. 

Die bei einem 14jahrigen Knaben bestehende Mißbildung stellt sich dar 
als Doppelbildung der ulnaren Finger, nämlich des Mittel-, Ring- und Klein- 
fingers bei gleichzeitiger Ausbildung des Zeigefingers und Fehlen des 
Daumens, als Folge des Radiusdefektes bei Verdoppelung der Ulna. Die 
Mißbildung betrifft den linken Arm, während sich bei der 27jährigen Mutter 
am rechten Arm eine kongenitale Luxation des Radiusköpfchens findet, so 
daß endogene Ursachen für die Genese der Mißbildung in Frage kommen. 

Helly (St. Gallen). 


D’Alte, M., und Moitas, A., Studie über einen pygomelischen 
Tauber. (Folia anat. Univ. Conimbrigensis 13, Nr 10, 1938.) 
Beschreibung mit mehreren Abbildungen und Literaturhinweisen. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
D’Alte, M., und Moitas, A., Angeborener Gliedmaßenstummel bei 
einer Hauskatze. (Folia anat. Univ. Conimbrigensis 13, Nr 9, 1938.) 
Bei der von normalen Elterntieren stammenden herangewachsenen Katze 
endete der r. Unterschenkel knapp über dem Sprunggelenk spitzkonisch. 
Bei der Geburt des Tieres war der distale Teil der Extremität infolge amnioti- 
scher Bandumschnürung brandig; er fiel nach einigen Tagen ab. Die Muskeln 
dieser Gliedmaße waren geringer an Stärke als die des anderen Laufs. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Eckinger, W., Das Bild der sog. Symbrachydaktylie. (Arch. orthop. 
u. Unfall-Chir. 38, H. 4, 662, 1938.) 
4 Beobachtungen. 2 davon hatten einen Brustmuskeldefekt. Es wird 
eine endogene Entstehungsursache angenommen. Frädrich (Gottingen). 


Timm, H., Ein kasuistischer Beitrag zur Zwillingsforschung der 
angeborenen Hüftverrenkung. (Z. Orthop. 68, H. 2, 196, 1938.) 
Trotz planmäßiger Zwillingsforschung seien bisher nur wenige Zwillings- 
paare mit angeborener Hüftluxation bekannt. Jeder kasuistische Beitrag sel 
wertvoll. Es folgt die Beschreibung einer einschlägigen Beobachtung. 
Frädrich (Göttingen). 
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Storck, H., Zur Pathogenese der Hüftluxation. (Z. Orthop. 63, 
H. 3, 308, 1938.) 

Verf. erläutert in 15 Punkten seine Anschauung über die Pathogenese 
der angeborenen Hüftgelenksluxation und kommt zu dem Schluß, daß die 
angeb. Hl. als eine meist vorübergehende intrauterine Entwicklungsunter- 
brechung im Bereich des Pfannendachs anzusehen ist, die in erster Linie 
exogenen Charakter trägt. Das endogene Moment ist in Gründen zu suchen, 
die für die SteiBlage bzw. die Fruchtlageabweichung überhaupt verantwortlich 
zu machen sind. Die eigentliche Ursache ist in Analogie mit erworbenen, 
nicht traumatischen Formen der Hüftluxation ein pathologischer Druck 
gegen das Pfannendach: Durch Muskeldruck der Adduktoren wird bei Be- 
hinderung des freien Muskelspiels der Abduktoren durch die Uteruswand 
der Femurkopf allein gegen das empfindliche Pfannendach gepreßt, welches 
nun in seiner Ossifikation gestört, die flache Pfanne entstehen läßt. 

Frädrich (Gottingen). 


Hilgenreiner, H., Zur angeborenen Dysplasie der Hüfte. (Z. Orthop. 
69, H. 1, 30, 1938.) 

Es wird ein Unterschied zwischen angeborener Dysplasie der Hüfte mit 
angeborener Hüftverrenkung und der weit häufigeren einfachen Dysplasie 
der Hüfte gemacht. Die verschiedenen Formen werden näher erläutert. 

Frädrich (Göttingen). 


Gaugele, K., Ueber den angeborenen Klumpfuß. (Orthopäd. Klin. 
Gaugele, Zwickau.) (Med. Klin. 1939, Nr 10, 310.) 

Der Aufsatz ist im wesentlichen dem Krankheitsbild des angeborenen 
Klumpfußes und seiner Behandlung gewidmet. Bemerkenswert ist, daß in 
der Regel bei sofortiger Behandlung (spätestens am 8. bis 14. Tag nach der 
Geburt) eine vollkommene Heilung zu erzielen ist. Aetiologisch wird der 
Klumpfuß von manchen Autoren auf eine Zwangsstellung im Mutterleib 
zurückgeführt, während andere eine angeborene Anlageschädigung oder aber 
ein Stehenbleiben auf dem physiologischen Klumpfußstadium (Hemmungs- 
mißbildung) annehmen. Da die Frage der Aetiologie nicht restlos geklärt ist, 
besteht auch bezüglich der Frage, ob ein schweres körperliches Erbleiden 
im Sinne des Gesetzes vorliegt, noch keine restlose Einigkeit. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Pfeiffer, R., Beitrag zur angeborenen Schulterverrenkung. 
(Z. Orthop. 68, H. 4, 418, 1938.) 
Vorweisung eines 8jährigen Jungen mit einseitiger, angeborener Schulter- 
luxation und eigenartigen Hautveränderungen an der Außenseite der Schulter. 
Frädrich (Göttingen). 


Horeyseck, L., Multiple angeborene Gelenkstarre. (Z. Orthop. 
68, H. 4, 424, 1938.) 

Ein 4 Monate und ein 2 Jahre alter Junge mit Klumphand, bzw. Klumpfuß 
werden beschrieben, bei denen als Ausdruck multipler angeborener Gelenkstarre 
eines oder mehrere Gelenke in Streckstellung gefunden wurden. 
| Frädrich (Gottingen). 


Manzoni, A., Beitrag zum angeborenen Femurdefekt. (Arch. orthop. u. Unf.- 
Chir. 38, H. 3, 373, 1938.) 
Vorweisung eines 1!/,jähr. Kindes mit isoliertem Femurdefekt mit Röntgenbild. 
Frädrich (Göttingen). 
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Hohmann, G., Bemerkenswerter Befund bei angeborenem doppel- 
seitigem Fehlen der Kniescheibe. (Z. Orthop. 68, H. 4, 460, 1938.) 
Vorweisung eines 5jährigen Knaben mit doppelseitigem Fehlen der Knie- 
scheibe und lateraler Verlagerung des M. rectus femoris. Es wird auf das 
familiäre Vorkommen hingewiesen. Frädrich (Göttingen). 


Westhoff, Ed., Zur Entstehung exogener Extremitätenmißbil- 
dungen. (Z. Orthop. 68, H. 2, 129, 1938.) 

2 Kinder mit Entwicklungsstörungen an beiden Händen, die als exogen 
entstanden angenommen werden, von denen das eine als Ausdruck einer 
endogenen Entstehung einen Klumpfuß, das andere eine Varusstellung eines 
Fußes hatte, werden vorgewiesen. Verf. macht darauf aufmerksam, daß nicht 
nur das Aeußere, das während der Entwicklung erworbene Abweichen von der 
Normalform, sondern vor allem auch die gestörte Funktion in den Begriff 
einer Mißbildung einzubeziehen sei. Durch allzu starkes Hervorheben einer 
„möglichen“ Genbedingtheit laufe man Gefahr die Gebärfreudigkeit erb- 
gesunder Familien aus Angst vor weiteren mißgestalteten Kindern zu hemmen. 

Frädrich (Göttingen). 


Lehmann, W., und Ritter, R., Die Stellung der Lippen-Kiefer- 
Gaumenspaltenträger im Gesetz zur Verhütung erbkranken 
Nachwuchses. (Med. Klin. u. Zahnarztl. Inst. Univ. Breslau.) (Z. Konstit.- 
lehre 23, H. 1, 1939.) 

Für die Aetiologie der Lippen-Kiefer-Gaumenspalte scheinen Genotypus 
und Peristase in Frage zu kommen. Die Ergebnisse der Zwillingsforschung 
und das familiäre Auftreten in Generationen sprechen für die genotypische 
Bedingtheit. Ihr häufiges Auftreten würde die peristatische frühembryonale 
Ursache stark in den Vordergrund stellen. Zur Sterilisation der Lippen- oder 
Kiefer- oder Gaumenspalte ist daher, da der Genotypus für eine gewisse An- 
zahl nicht einwandfrei feststeht, der sippenkundliche Nachweis der Mißbildung 
oder das gleichzeitige Auftreten anderer erblicher Mißbildungen oder Geistes- 
störungen notwendig. Helly (St. Gallen). 


Lima, P. de, und Tavares, A., Zwei Fälle nasofrontaler Enkephalo- 
kele. (Folia anat. Univ. Conimbrigensis 13, Nr 8, 1938). 
Beschreibung der vorgefallenen Gewebsmassen ohne nähere Betrachtung 


des Schädels und der übrigen Organe. 5 Abbildungen. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Mengele, J., Sippenuntersuchungen bei Lippen-Kiefer-Gaumen- 
spalte. (Univ.-Inst. f. Erbbiol. u. Rassenhyg. Frankfurt a. M.) (Z. Konstit.- 
lehre 23, H. 1, 1939.) 

Von 17 Ausgangsprobanden, die keine einseitige Auslese darstellen, 
ausgehend, wurden Sippenuntersuchungen angestellt. Die Untersuchung um- 
faBt 1222 Personen, von denen von 746 ärztliche Befunde vorliegen. 583 Per- 
sonen wurden persönlich untersucht. Die Erbanlage der Lippen-Kiefer- 
Gaumenspalte äußert sich nicht nur in den bekannten Hauptiormen der 
Spaltbildung, sondern in einer Reihe von Kleinformen, wie submuköse Gaumen- 
spalte, gespaltenes Zäpfchen, Einkniff in der Oberlippe, hoher, schmaler, 
spitzer und dachreiterförmiger Gaumen, typische fehlerhafte Stellung, Zahl 
und Form der Zähne. In 13 von 17 Sippen ließ sich der Erbnachweis erbringen; 
in 8 von diesen 13 Sippen fanden sich die Hauptformen des Merkmals. Die 
Sippenbefunde lassen einen unregelmäßigen einfach dominanten Erbgang 
der Anlage erkennen, wobei eine Abhängigkeit der Manifestation von anderen 
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Entwicklungsstörungen besteht, insbesondere Gliedmaßendefekte, Poly- und 
Syndaktylien, mangelnder Spaltenschluß der Wirbelsäule und der Schädel- 
knochen, angeborene Kyphoskoliosen, Hydrozephalus, Hernien, Kryptorchis- 
mus, Hypogenitalismus u. a. m., sowie Schwachsinn und geistige Störungen. 
Helly (St. Gallen). 


Biemond, A., Eine besondere symmetrische Mißbildung der Hirn- 
rinde (Mikrogyrie), gleichzeitig mit pränataler Synostose der 
Schädelnähte. [Französisch.] (Clin. neurol. Univ. Amsterdam.) (Ann. 
d’Anat. path. 15, No 8, 883, 1938.) 

Mitteilung eines Falles: 11 Monate alter Säugling, welcher ohne Fonta- 
nellen und ohne tastbare Schädelnähte zur Welt kam. Es stellten sich bald 
krampfartige Zustände ein, die oft zu regelrechten epileptiformen Anfällen 
führten. Schädel auffallend lang, ausgesprochen dolikozephal, starke Apathie. 
Die Schädelnähte waren vollständig verknöchert, wie auch die Fontanellen. 
Gehirn zeigte äußerlich einige Atypien, aber keine besondere Kleinheit der 
einzelnen Windungen ; histologisch hingegen konnte eine schwere Entwicklungs- 
störung der Hirnrinde beobachtet werden. An Stellen, wo eine äußerlich 
ziemlich breite Windung besteht, senken sich mehrere Lamina zonales zungen- 
artig in die Tiefe, die Zellenschicht bildet dann typische, aber kleine Win- 
dungen unterhalb der Randzone, so daß in einer „makroskopischen‘‘ Windung 
die histologische Struktur mehrerer Windungen zutage tritt, wie wenn die 
Hirnrinde sich gegen innen zu entwickelt hätte. Verf. schlägt für diese, zum 
erstenmal beschriebene Mißbildung die Bezeichnung ,,Mikroengyrie“ vor. 
Von dieser Hemmungsmißbildung werden alle Rindenteile ungefähr gleich 
befallen. Daneben bestand ein starker Hydrocephalus internus mit Massen- 
abnahme der weißen Substanz, eine Hypoplasie der motorischen Bahnen, be- 
sonders der Pyramidenbahn, mit Gliawucherung. Es werden die verschie- 
denen Möglichkeiten, die zu dieser Mißbildung führen können, erörtert und 
schließlich angenommen, daß die frühzeitige, intrauterin erfolgte Synostose 
der Schädelnähte diese Mikroengyrie herbeigeführt hat. Roulet (Basel). 


Sorgo, W., Weitere Mitteilungen über Kritik und Histologie des 
kongenitalen arterio-venösen Aneurysmas des Gehirns. (Zbl. 
Neurochir. 3, 64, 1939). 

Neun weitere Beobachtungen von angeborenem arterio-venösem Aneu- 
rysma geben den Anlaß zu der Mitteilung. Abgesehen von den operativ und 
diagnostisch interessierenden Mitteilungen ist die Feststellung bedeutsam, 
daß in drei Fällen das Angiom anläßlich besonderer Anstrengungen wahr- 
scheinlich beim Militärdienst rupturiert sein soll. 

Die Diagnose des kongenitalen arterio-venösen Aneurysmas konnte nur 
aus dem Arteriogramm und dem Operationsbefund gestellt werden, die histo- 
logische Diagnose allein genügt nicht zur eindeutigen Feststellung. Das 
wesentliche des Prozesses ist der völlig atypische Bau der Angiomgefäße mit 
ihren verschiedenartigen sekundären Veränderungen (Intimaproliferation, 
Hyalinisierung, Verkalkung, Knötchen in der Muskulatur, abwegiges Ver- 
halten der Elastica). Was das Aneurysma anbelangt, so gibt der Verf. an, 
daß es bei der Geburt aus Gefäßstämmen bestehe, die ein Stadium der Ent- 
wieklung der Hirngefäße darstellen und sich so weit ausdifferenziert hätten, 
wie dies im Bauplan des Organismus vorgesehen ist. Die Veränderungen 
träten dann durch Überbelastung und dem Versuch der morphologischen An- 
passung (Arterialisation von Venen usw.) womöglich auch unter hormonalen 
und mechanischen Einflüssen auf. Die funktionelle Anpassung ist abhängig, 
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ob das Angiomgefäß dem zuführenden Gefäß näher oder weiter entfernt liegt 
und so mehr normalem arteriellen oder einem niedrigeren Blutdruck ausge- 
setzt ist. Auch abwegige Strömungsrichtung infolge von Verlagerung wirkt 
modifizierend auf die weitere Gestaltung ein. 

Im Gefäßbau lassen sich 3 Typen unterscheiden, nämlich 1. Gefäße mit 
außerordentlich massiver Wand, die aus einem dichten, nicht geschichteten 
Gewebe besteht, das einen erheblichen Kernreichtum aufweist. In größeren 
Gefäßen ist dieses kernreiche Gewebe homogenisiert, die Kerne sind verklumpt 
und geschrumpft. Die dicke hyaline Wand ging wahrscheinlich aus einer 
Verschmelzung der Media und Intima hervor. Der 2. Typ zeigt die deutliche 
Schichtung in Intima, Media und Adventitia. Die Elastica ist im Gegensatz 
zum Typ 1 ausgesprochen vorhanden, stellenweise aufgesplittert oder aufge- 
lockert, reiche Entwicklung der Muskelzellen der Media, wodurch die Gefäße 
atypisch erscheinen. Im 3. Typ besteht die Gefäßwand nur aus einer Lage 
platter Endothelzellen. Die Gefäße sind von mittlerem Kaliber und meist 
prall mit Blut gefüllt. Oft finden sich kavernomähnliche Bilder, wo zwei 
Gefäße nur durch eine Wand ohne Schichtung getrennt sind. Wie das Silber- 
bild zeigt, handelt es sich um die Verschmelzung der Gefäßwand zweier be- 
nachbarter Gefäße. In der Adventitia dieser Gefäße finden sich reichlich 
Infiltrate, meist Lymphozyten, oft aber auch leukozytäre und fibroblastäre 
Zellen. Die Kapillarsprossen werden als Reparationsvorgang aufgefaßt. Die 
Pia-Gliagruppe ist im Bereich der Furche fast überall gewahrt. Wo die pialen 
Gefäße in das Gefäßkonvolut der Rinde übergehen, ist diese Grenze an der 
äußeren Oberfläche ungleichmäßig, da sich zwischen die Gefäße Inseln 
nervösen Gewebes einschieben, auch diese sind dann stark von Kapillaren 
durchsetzt. Ostertag. 


Yakovlev, P. I, Angeborene morphologische Abwegigkeiten des 
Gehirns in einem Fall von nur gering entwickelter tuberöser 
Sklerose. [Englisch.] (Aaltham, Massachusetts.) (Arch. of Neur. 41, 
Nr 1, 119, 1939.) 

13jähriger mit Knotenbildungen im Bereich des Gyrus cinguli und im 

Ependym der Seitenventrikel von histologisch für die tuberöse Sklerose 

typischem Bau. Wucherung der Ependymzellen der Seitenventrikelwandung. 

Der Fall war mit Epilepsie kombiniert. Schmincke (Heidelberg). 


Schär, W., Ueber Mißbildungstumoren der Großhirnhemisphären. 
(Basel). (Helv. med. Acta 5, Nr 6, 803, 1938.) 

5 Fälle. Die Tumoren lagen in den Großhirnhalbkugeln, einer temporal, 
zwei frontal und zwei in der Parietooccipitalregion. Es Handelte sich stets 
um Zystenbildungen, die in der Rinde oder subkortikal lagen und sich meist 
sehr weit in das Mark hineinerstreckten. In 2 Fällen bestand eine breite 
Kommunikation mit den Seitenkammern. Stets fand sich ein wandständiger 
solider Tumorknoten. Histologisch bestanden die Zystenwandungen aus 
zum Teil normalen, zum Teil pathologischen Hirnwindungen mit Atrophie 
und abnormem Bau. Ferner fand sich Astrozytomgewebe; eingelagert waren 
Ganglienzellen und Zellen, die als Vorstufen von ihnen angesprochen werden 
konnten. Der klinische Verlauf der Geschwülste war ein besonderer: Beginn 
in frühester Jugend, jahre- bis jahrzehntelange Entwicklungsdauer bis zum 
Auftreten von Druckerscheinungen, jahrelange Remissionen zwischen den 
einzelnen Erkrankungsschüben mit epileptischen Anfällen Jacksonscher Art. 
Man kann so derartige Gewächse von den Gliomen abtrennen und sie als 
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besondere Gruppe betrachten, die ihre Entstehung einer Fehlanlage verdanken. 
Therapie: radikale Exzision. Prognose gut, weil nie Zeichen malignen Wachs- 
tums anzutreffen sind. Schmincke (Heidelberg). 


Pires de Lima, I. A.,und De Lemos, M., Biomikroskopischer Befund 
bei einer Iris mit 2 Pupillen. [Portugiesisch.] (Inst. Anat. F. de Med. 
do Porto u. Hosp. Santo Antonio 18, 419, 1937.) 

Beschreibung eines Falles mit Abbildungen. Bei einem 25jähr. Studenten 
wurde seit der Geburt eine doppelte Pupille des rechten Auges bemerkt. Jede 
der beiden Pupillen war vollkommen gebildet und unabhängig. Jede re- 
agierte gut sowohl auf Licht als auf Akkommodation und Konvergenz. 

Neuhaus (Oldenburg). 


Wasmuht, K., Ueber zwei Fälle von Hyperplasie der linken und 
totaler Agenesie der rechten Lunge. (Path. Inst. d. Univ. Halle- 
Wittenberg.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 4, 519, 1938.) 

Beide Fälle betreffen das Fehlen der rechten Lunge, einmal bei einem 
vierwöchigen Knaben, das andere Mal bei einem !/,jährigen Kinde nicht 
angegebenen Geschlechtes. Die Hyperplasie der linken Lunge möchte Verf. 
als ExzeBbildung bei frühzeitiger Verschiebung des Zellmaterials der Lungen- 
anlagen auffassen. Jedenfalls handelt es sich nicht um eine Zerstörung einer 
bereits angelegten Lunge. v. Gierke (Karlsruhe). 


Saglam, T., Ueber die kongenitale Zystenkrankheit der Lunge 
(Innere Abt. d. Musterkrankenhauses Haydarpaşa.) (Beitr. Klin. Tbk. 
92, 472, 1939.) 

Literaturberieht und Mitteilung von 3 eigenen einschlägigen Fällen mit 

Autopsiebefund. Schleussing (München-Eglfing). 


Schulz, Anneliese, Ueber den angeborenen Verschluß des Duo- 
denums. (Beitrag zur formalen Genese der Mißbildung mit 
Herstellung eines Rekonstruktionsmodells.) (Path. Inst. Städt. 
Krankenh. München-Schwabing.) (Z. Kinderheilk. 59, 208, 1938.) 

Beschreibung einer Duodenalatresie und formalgenetische Analyse an 

Hand eines Rekonstruktionsmodells. Willer (Stettin). 


Braun, H., Angeborene Duodenalstenose bei einem 2jährigen Kind 
und bei einem 49jährigen Mann. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows 
Arch. 302, H. 2/3, 618, 1938.) 

In beiden Fällen fand sich eine membranartige Stenosierung der Duodenal- 
lichtung in der Papillengegend, welche lange Zeit hindurch mit Hilfe starker 
Hypertrophie von Magen- und Duodenalmuskulatur kompensiert worden war. 
In der Membran war glatte Muskulatur enthalten. Deutung der Stenosierung 
als Entwicklungsstörung im Sinne von Tandler und Forssner. 

Wurm (Wiesbaden). 


Liebegott, G., Ueber das familiäre Vorkommen angeborener 
Zystennieren. (Path. Inst. d. Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. path. Anat. 
101, 606, 1938.) 5 
_ Bericht über 2 Sektionsfälle von angeborenen Zystennieren bei Schwestern, 

die im 64. bzw. 67. Lebensjahr an Urämie starben. Die Aufstellung des Stamm- 

baumes in dieser Familie macht das Auftreten der Zystennieren in 3 Gene- 
rationen, und damit einen dominanten Erbgang dieser Veränderung wahr- 
scheinlich. Hückel (Berlin). 
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Griinwald, P., Embryologische Beitrage zur Kasuistik und Ge- 
nese der Nierendystopien. (Hist.-embr. Inst. Univ. Wien.) (Virchows 
Arch. 303, H. 1, 47, 1938.) 

Verf. fand bei der Schnittserienuntersuchung eines 16 mm langen Embryos 
eine Hufeisenniere. In Auseinandersetzung mit dem Schrifttum wird die 
Ansicht entwickelt, daß die häufigste Ursache für die Entstehung von Nieren- 
dystopien und -verschmelzungen ein abnormes Wachstum der Nachnieren- 
knospe ist. Erst in zweiter Linie mag das erwiesene Vorkommen einer primären 
Lageanomalie des metanephrogenen Gewebes als Ursache derartiger Bildungs- 
störungen in Betracht kommen. Wurm (Wiesbaden). 


Bernhard- Kreis, E., Zur Kenntnis der angeborenen Fehlbildungen 
der ableitenden Harnwege. (Städt. Krankenh. Rorschach.) (Schweiz. 
med. Wschr. 1939, 221.) 

Die Sektion eines 4 Monate alten Mädchens, das 4 Wochen vor seinem 
Tode akut an fieberhaften Brechdurchfällen erkrankt war, ergab eine beid- 
seitige Verdoppelung der Ureteren mit Sekundärinfektion der linken Niere. 
Während die beiden nicht erweiterten rechten Ureteren sich innerhalb der 
Blasenwand vereinigten, mündete der linke, stark erweiterte, kraniale Ureter 
blind in der Blasenwand, und die Mündung des kaudalen wurde durch eine 
gewaltige Ureterozele verschlossen, so daß die Vorbedingungen für eine 
aszendierende Niereninfektion gegeben waren. Keine weiteren Mißbildungen. 

Uehlinger (Zürich). 


Haslinger, K., Doppelbildungen der männlichen Harnröhre. 
(Krankenhaus Wieden, Wien.) (Z. Urol. 33, H. 1, 24, 1939.) 

Es werden 2 Fälle von doppelter Harnröhre bei einem 20- bzw. 25jahrigen 
Manne beschrieben. Bei ersterem Fall handelte es sich um eine dorsal von der 
normalen Harnröhre gelegene, engere zweite Harnröhre, die in eine divertikel- 
artige Ausstülpung der Harnblase oder eine zweite mit der normalen Harn- 
blase in Verbindung stehende Blase mündete. Bei dem zweiten Fall lag eine 
akzessorische Harnröhre gleichfalls oberhalb der normal gelegenen; jene 
mündete knapp an der äußeren Harnröhrenmündung in die normale Urethra 
und endigte blind an der Prostata. Bezüglich der Erklärung dieser Mißbildung 
schließt sich der Verf. der Ansicht R. Meyers an, der die Doppelurethra als 
eine unvollendete Epispadie ansieht. Köberle (Wien). 


Fontes, V., Beitrag zum Studium der sexuellen Frühreife. (Morphologische 
und klinische Bemerkungen.) [Portugiesisch.] (Arq. Anat. e Antropol, Lisboa, 
18, 113, 1937.) 

Ausführliche Beschreibung von 4 Fällen. Mit seinen Untersuchungen verfolgt 
Verf. das Ziel, im Bereich der Kenntnisse über die sexuelle Frühreife den somatischen, 
funktionellen und psychischen Merkmalen gleiche Bedeutung zuzumessen. Vor allem 
die letzteren haben noch nicht die Beachtung gefunden, die sie verdienen, sie haben 
auf diesem Forschungsgebiet den Wert eines biologischen Geschehens von derselben 
Bedeutung wie die somatischen und funktionellen Erscheinungen. 

Neuhaus (Oldenburg). 


Pires de Lima, J. A., Irrtümliche Geschlechtsbestimmung. [Portu- 
giesisch.] (Inst. Anat. F. de Med. do Porto 18, 43, 1937.) 

Verf. untersucht Fälle von Hypospadie aller Grade und berichtet über 
Hypospadie bei 2 Brüdern. Bei dem einen 11 Jahre alten Bruder lag der sehr 
enge Harnröhrenausgang an der Basis der Glans, während das Präputium 
überwiegend im oberen Teil entwickelt war. Bei dem jüngeren 9 Jahre alten 
Bruder lag der Harnröhrenausgang längs einer sehr stark vorspringenden 
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Skrotalfalte in Richtung nach vorwärts. Der Penis ist stark gekrümmt und 
verschließt die Harnröhrenöffnung, aus welchem Grunde zuweilen Harn- 
inkontinenz bestand. Das Präputium ist reichlich entwickelt auf der dorsalen 
Fläche und fehlt an der ventralen. — Ein anderer Fall betrifft einen 9jährigen 
Knaben mit perinealer Hypospadie. Der Penis ist lang, dünn, gekrümmt 
und an der dorsalen Fläche 54 mm lang. Die Glans ist ziemlich umfangreich, 
nicht durchbohrt, und das Präputium reichlich entwickelt an der dorsalen 
Fläche. Keine Inkontinentia urinae, weder Hodensack noch Testikel sind zu 
erkennen. Reichlich Schambehaarung. Pubertät im Alter von 5 Jahren. 
Der Harnröhrenausgang befand sich im Perinäum, hinter der Peniswurzel. 
Bei der Geburt zeigte dieses Individuum Geschlechtsorgane von weiblichem 
Typ, im Alter von 1 Jahr begann die Entwicklung des Penis. 
Neuhaus (Oldenburg). 


Staufenberg, W., Ueber das Cerebroma colli cysticum, ein ein- 
seitig entwickeltes Teratom. (Senckenbergisches Path. Inst. d. 
Johann-Wolfgang-Goethe-Univ. Frankfurt a. M.) (Frankf. Z. Path. 53, 
H. 1, 22, 1939.) 

Eine gleich nach der Geburt bemerkte, einem Knaben von 6 Monaten 
aus der unteren Sternokleidoregion entfernte, gänseeigroße Geschwulst erwies 
sich als Zyste, die außer einer bindegewebigen Kapsel mit reicher Gefäß- 
versorgung lediglich aus Gehirngewebe bestand. In einem lockeren gliösen 
Faserfilz fanden sich zahlreiche Astrozyten und Ganglienzellen mit nur ange- 
deuteter Schichtenbildung. Im Inneren ist die Zyste stellenweise von Epen- 
dymepithel mit Plexus chorioideus ausgekleidet. Das Kind starb ein Viertel- 
jahr später plötzlich aus nicht geklärter Ursache; eine Sektion wurde nicht 
gemacht. Somit konnte die Frage, ob eine Verbindung mit anderen Organen 
bestand, nicht einwandfrei geklärt werden; jedoch hatten die Serienschnitte 
des Tumors keinen Anhalt dafür gegeben. Formalgenetisch werden die 
Möglichkeiten Teratom, Enzephalozele, Nervengeschwulst oder aberrierter 
Keim erörtert. Als wahrscheinlich wird eine teratoide Mißbildung mit 
geschwulstartigem Charakter angesehen, deren organoider, hirnartiger Auf- 
bau sich aus versprengtem Medullarepithel erklärt. Sie stellt sich dem von 
Josselin de Jong als „Cerebroma colli cysticum“ bezeichneten Falle zur 
Seite. v. Gierke (Karlsruhe). 


Petersen, W. W., Die angeborenen Nabelgeschwülste des Schweines und 
ihre entwicklungsgeschichtliche Einteilung. (Frederiksund Dänemark.) 
(Virchows Arch. 303, H. 1, 234, 1938.) i 

Verf. beschreibt eine große Reihe von angeborenen Nabelgeschwulsttypen beim 

Schwein, die sich in der Hauptsache nur topisch unterscheiden. Die größte Gruppe 

umfaßt die Enterokystome als Derivate des Dottergangs, während nur eine kleine Zahl 

von Geschwiilsten auf Allantois und Urachus zurückgeführt werden konnte. Der epi- 
theliale Anteil der Geschwülste war oft sehr gering entwickelt und bisweilen ganz vom 

Mesoderm erdrückt. Wurm (Wiesbaden). 


Gruber, Gg. B., Amniotische Mißbildungen. (Götting. Gelehrte An- 
zeigen, 200. Jahrg., Nr 11, 1938.) 

Amniogene Mißbildungen sind im ganzen recht selten. Am Schädel 
können amniogene Gewebsbrücken bizarre Gesichtsspalten bewirken, auch 
am Leib können solche Spaltbildungen amniotisch bedingt sein. Amniogene 
und nicht amniogene (primär hypoplastische) Fehlbildungen können mit- 
einander vergesellschaftet sein. Einwandfreie Beobachtungen über Erblichkeit 
amniotischer Fehler liegen bis jetzt noch nicht vor. W. Fischer (Rostock). 
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Hyperplasie, Geschwülste 


Pierson, Hannah, Neubildung von mammaähnlichem Bau in den 
äußeren Magenschichten des Kaninchens bei langdauernder 
Behandlung mit Follikulin. (Path. Inst. Univ. München.) (Z. Krebs- 
forschg 48, H. 3, 177, 1938.) 

Bei einem 3 Jahre lang mit Follikulin behandelten Kaninchen sah P. im 
Magen eine Neubildung besonderer Art. Auf der Oberfläche des Magens fand 
sich quergestreifte Muskulatur. In diese und in die glatte Muskulatur einge- 
lagert war fast auf der ganzen Oberfläche des Magens eine Neubildung von 
mammaähnlichem Bau festzustellen. Außerdem bestanden ausgedehnte 
Plattenepithelmetaplasien, die teils das Oberflächenepithel der Magenschleim- 
haut ersetzt hatten, teils in die noch erhaltene Mukosa des Magens infiltrierend 
eingedrungen sind. Wenn auch die Frage der formalen und kausalen Genese 
dieser Neubildung keine Beantwortung gestattet, so bleibt doch, namentlich 
hinsichtlich der Plattenepithelwucherungen in der Magenschleimhaut, die An- 
nahme berechtigt, daß der jahrelange Einfluß des Hormons von Bedeutung 
gewesen ist. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Druckrey, H., Wirkung einer Geschwulst auf die Sexualfunktion der 
Ratte. (Pharmakol. Inst. Univ. Berlin.) (Z. Krebsforschg 48, H. 3, 241, 1938.) 

Die an kastrierten Ratten mit Follikelhormon durchgeführten Versuche haben 

ergeben, daß auch bei bestehendem Tumor die Ansprechbarkeit des Scheidenepithels un- 
verändert erhalten ist. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Haddow, A., Biologische Daten über Spontantumoren bei Mäusen, 
mit besonderer Berücksichtigung der Wachstumsgeschwindig- 
keit. [Englisch.] (Res. Inst. Cancer Hosp., London.) (J. of Path. 47, 553, 
1938. 

An 269 Mäusen wurden 336 Spontantumoren beobachtet und in der folgen- 
den Studie verwertet: Zuerst wird die Frage des Vorkommens mehrerer Tu- 
moren bei einem Tier erörtert. Die Verhaltniszahlen von Tieren mit 1 bis 6 Tu- 
moren gleichzeitig entsprechen nicht ganz den Gesetzen der Wahrscheinlich- 
keit, so daß die Verteilung nicht durch den Zufall allein gegeben zu sein scheint. 
Das Wachstum der Spontantumoren wird exakt gemessen und graphisch dar- 
gestellt, es verläuft etwa proportional der Zeit. Lungenmetastasen wurden in 
40,5 % gefunden. Es bestand keine Beziehung zwischen Wachstumsgeschwindig- 
keit und Metastasenhäufigkeit. Zwischen Größe der Erstgeschwülste und 
Häufigkeit von Metastasen fand sich eine gewisse Parallelität. Bei länger be- 
stehenden Tumoren scheinen Metastasen ebenfalls häufiger zu sein. Eine Be- 
ziehung zwischen histologischer Ausreifung und Wachstumsschnelligkeit be- 
stand nur in beschränktem Maße. Während der Schwangerschaft blieb das 
Wachstum von Brustkrebsen gleich, nach der Geburt trat deutliche vorüber- 
gehende Verzögerung im Wachstum auf. W. Schmidt (Tübingen). 


Chahovitch und Miletitch, Untersuchungen über Wirkung und Besonderheit 
von Vitaminen in Hinsicht auf Ursprung und Wachstum experimenteller 
Geschwülste. (Acta Path. [Belgrad] II, 183, 1938.) 

Der Mangel von Anteilen an Vitamin A bis D vermag Entwicklung und Wachstum 
primärer Sarkome durch Benzpyren oder durch Transplantierung des Jensenschen 

Tumors nicht zu verhindern. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Chahovitch und Franicivi¢é, Kann man gutartige oder bösartige Embryome 
bei Hühnern durch Injektion von embryonalen Zellen erhalten? (Path. 
Inst. Belgrad.) (Acta Path. [Belgrad] II, 223, 1938.) 

Ohne alle besondere Vorbehandlung der Gewebe kann man beim Huhn ,,Embryome“ 
durch Einspritzung von Embryonenbrei erhalten. Gibt man dem Embryonenbrei arsenige 
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Säure in Olivenöl bei, so ändert das nichts am Effekt. Unter Beigabe von Benzpyren 
entstanden Spindelzellsarkome, aber keine epithelialen Krebsbildungen aus Zellen des 
Embryonenbreies. Mischung solchen Breies mit Methylcholantren ergab verimpft 
teils ‚Embryome‘‘ teils Spindelzellsarkome. Das beigemischte Methylcholantren zer- 
störte also die embryonalen Zellen des Breies nicht. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Frenckner, P. (Stockholm): Ueber das Vorkommen von sog. Myo- 
blastomen im Mund und den oberen Luftwegen. [Englisch.] 
(Acta oto-laryngol. [Stockh.] 26, Fasc. 6, 689, 1938.) 

Außer einer Uebersicht früher veröffentlichter Fälle von Myoblastom wird 


eine Beschreibung von 5 Fällen gegeben, von welchen 2 eine sehr ungewöhn- ` 


liche Lokalisation hatten, d. h. der eine in der Trachea und der andere in der 
Plica aryepiglottica. Diese beiden Fälle sind vom Verf. operiert worden und 
haben nach Verlauf von 3 Jahren kein Rezidiv gehabt. Das mikroskopische 
Aussehen stimmt in sämtlichen Fällen mit dem Abrikosoffschen überein. Die 
beiden oben genannten Fälle, die in Regionen hervorgewachsen sind, wo es 
normal keine querstreifige Muskulatur gibt, scheinen die Ansicht zu stützen, 
daß das Myoblastom wenigstens manchmal aus embryonalen Mißbildungen 
entstehen kann. Es scheint als wäre die Krankheit nicht so selten als man ge- 
glaubt hat, da man in einigen Jahren 5 Fälle aus einem relativ kleinen Patienten- 
material hat sammeln können. Ake Lindgren (Stockholm). 


Voegt, H., Extramedulläre Plasmozytome. (Path. Inst. Univ. Berlin. 
(Virchows Arch. 302, H. 2/3, 507, 1938.) : 

Bericht über 5 Fälle von Plasmozytomen der verschiedensten Körper- 
gegenden, darunter ein Plasmozytom der Schilddrüse. Es wird betont, daß 
der histologische Reifezustand nicht dem klinischen Verhalten entspricht. Un- 
reife Plasmozytome können klinisch gutartig sein. Als 6. Fall wird ein plasma- 
zellreiches Granulom des Eierstocks beschrieben, das in manchen Abschnitten 
ebenfalls einen geschwulstartigen Eindruck gemacht hatte. Häufig war bei 
allen Fällen der Befund von Riesenzellen. Es werden genetische Beziehungen 
der Plasmazellen zu den Kapillarendothelien angenommen. 

Wurm (Wiesbaden). 
Ariel, I.M., Argentaffine (karzinoide) Geschwülste des Dünndarms. 
[Englisch.] (Lab. of Mount Sinai Hosp., New York.) (Arch. of Path. 27, 
Nr 1, 25, 1939.) 

Untertitel: Mitteilung von 11 Fällen und Literaturbericht. An der Hand 
zahlreicher guter Abbildungen werden die einzelnen Beobachtungsfälle ein- 
gehend beschrieben. Bei 4 Fällen wurden Darmbeschwerden geklagt, bei 
3 Fällen Metastasen in Mesenterium und regionären Lymphknoten gefunden. 
6 Geschwülste wurden erst bei der Autopsie gefunden, von denen 5 gutartig 
waren, während zwei (einmal in die Leber, einmal in Lymphknoten) metasta- 
sierten. Histologisch waren die gutartigen wie die bösartigen gleicher Struktur. 
Nach dem Schrifttum machen diese Karzinoide 8,3 % der Dünndarmgewächse, 
von 237 mitgeteilten Karzinoiden metastasierten 24,9%, 24,4%, machten 
klinische Symptome. Böhmig (Karlsruhe). 


Innes, J. R. M., Harvey, W. F., Dawson, E. K., Unsichere Tumoren 
der Menschen- und Tierpathologie. VI. Meningeome. (Englisch.) 
(Roy. College of Physic., Edinburgh, Cancer Control Organ. of Edinburgh, 
Inst. Animal Path., Cambridge.) (Edinburgh Med. J. 45, 855, 1938.) 

Vorliegende Arbeit fußt auf der Untersuchung von 191 menschlichen 

Meningeomen, die nach der Reife der Zellen und der Art der von ihnen ge- 

bildeten Grundsubstanz bzw. geweblichen Zusammensetzung eingeteilt werden 
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in: 1. Protomeningeome (primitiver, undifferenzierter Zelltyp), 2. a) Periost- 
meningeome (knochenbildend), b) Pachymeningeome (bindegewebsbildend), 
c) Arachnomeningeome (wirbelbildendes Leptomeningeom), d) Piomeningeome 
(angioplastisches Meningeom, Hämangioblastom). 

Der gemischte arachno-piale Typ wird als ‚typisches Meningeom‘‘ mit dem Namen 
Leptomeningeom belegt. Die für diese Tumoren so charakteristische Wirbel- und Kugel- 
bildung erinnert an den Bau der Pacchionischen Granulationen, ein Gewebsbild, das 
auch in der normalen Dura vorkommen soll. Die Frage nach dem Ursprung dieser Bil- 
dungen steht im Zentrum des Meningeomproblems. 

Die Genese von Pachy- und Leptomeninx ist entwicklungsgeschichtlich in ihren 
Einzelheiten nicht bekannt. Verff. glauben, daß sowohl das paraxiale Mesenchym, wie 
auch das Stützgewebe des Zentralnervensystems daran beteiligt ist, so daß enge Be- 
ziehungen zwischen den Meningeomen einerseits, den Gliomen und Akustikus-Neurinomen 
andererseits bestehen. Da auch die Schwannsche Scheide der peripheren Nerven neuro- 
ektodermalen Ursprungs ist, muß man die hiermit in Zusammenhang stehenden Tumoren 
— peripheres Neurinom, Neurofibrom (Recklinghausen) — ebenfalls in die Meningeom- 
frage einbeziehen. Dabei ist die Entscheidung mesenchymal oder neuroektodermal un- 
wesentlich, da die Keimblätter heute nicht mehr so voneinander getrennt werden können, 
wie man es früher tat. Die Determination und Differenzierung der Zelle stellt vielmehr 
den Kern des Problems dar. Man kann sich unmöglich vorstellen, daß der Fibroglia 
bildende „Fibroplast‘‘ der Meningen die gleiche Zelle ist, wie der zur Theca-Lutein-Zelle 
werdende ,,Fibroplast‘‘ des Ovarialstützgewebes oder die zur Dezidualbildung befähigte 
Stromazelle des Endometriums. Dies alles sind vielmehr individuelle Zelltypen mit einer 
spezifischen prospektiven Potenz. Der meningeale ‚Fibroplast‘‘ ist als Meningoplast 
zu bezeichnen; er ist das Bauelement des Meningeoms. Die allgemeine und bisher ledig- 
lich topographische Benennung Meningeom erhält damit ihre eigentliche Berechtigung. 
Eine große Zahl von Abbildungen mit eingehender Beschreibung erleichtert das Ver- 
ständnis der Arbeit. Wepler (Göttingen). 


Greene, H. S. N., Ueber Adenome des Uterus beim Kaninchen. Homologe 
Transplantations-Versuche. [Englisch.] (Dep. Animal a. Plant Path., Rocke- 
feller Inst. Med. Res., Princeton, New Jersey.) (J. exper. Med. 69, 447, 1939.) 

Verf. hatte früher über eine gehäufte Beobachtung spontaner Adenome und Adeno- 
karzinome beim Kaninchen berichtet (J. exper. Med. Vol. 67, 691, 1938). Es ist eine 
12malige Serienübertragung in die vordere Augenkammer und eine 6malige in die Hoden 
von Kaninchen gelungen. Die transplantierten Tumoren wachsen anfänglich sehr langsam 
und nur verdrängend, und erst später infiltrierend. Erst wenn das infiltrierende Wachs- 
tum zutage tritt, kommt es auch zur Metastasierung. Während die Tiere, die Spontan- 
tumoren tragen, innersekretorische Veränderungen aufweisen, wie sie früher beschrieben 
wurden, fehlen diese bei den Kaninchen auf die die Tumoren übertragen wurden. Nach 
einer gelungenen Uebertragung kommen die Versuchstiere anscheinend in eine refraktäre 

Phase, denn es gelingt nicht, dann erneut erfolgreiche Transplantationen auszuführen. 

Ebenso weisen wenige Versuchsergebnisse darauf hin, daß auch die Tiere mit spontan 

gewachsenen Tumoren eine gleiche Phase durchmachen, denn es gelang nicht auf solche 

Tiere in der ersten Zeit des Tumorwachstums gleiche Geschwülste zu übertragen. 

Koch (Düsseldorf). 


Kröning, Fr., und Wepler, W., Ein histologisch beachtenswerter Tumor des 
Meerschweinchens. (Versuchstierzüchtung Dtsch. Forschungsgemeinschaft am 
Zool. Inst. u. Path. Inst. Univ. Göttingen.) (Z. Krebsforschg 48, H. 3, 246, 1938.) 

Verff. berichten über den sehr seltenen Fall einer spontanen Tumorbildung bei 

Meerschweinchen. Es handelt sich um ein von der Faszie des Musculus psoas ausge- 

gangenes saftreiches Fibrom mit lipo-myxomatöser Komponente. Es bestand eine 

gewisse Atypie, nicht aber ein eigentliches Sarkom. Auffallend war der Befund in Ent- 
wicklung begriffenen Fettgewebes, das stellenweise in typischer Form Wassermannsche 

Primitivorgane erkennen ließ. R. Hanser Ludwigshafen a. R.). 


Fahr, Th, Das xanthomatöse Riesenzellblastom des Binde- 
gewebes. (Path. Inst. d. Hansischen Univ. Hamburg.) (Frankf. Z. Path. 
53, H. 1, 52, 1939.) 

Von den symptomatischen, durch Stoffwechselstörung bedingten Xan- 
thomen und den xanthomatösen Lipoidgranulomen zu trennen sind die gut- 
artigen, xanthomatösen Riesenzellgeschwülste des Bindegewebes, wie sie be- 
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sonders an Sehnenscheiden, Gelenken und Haut vorkommen. Sie haben Be- 
ziehungen zu den Fibromen, die gelegentlich auch lipoidhaltige Schaumzellen 
ausbilden. Die Bindegewebszellen hängen genetisch mit den Riesenzellen 
zusammen. Man findet auch ausgereiftes mesenchymales Gewebe, so daß 
trotz stellenweisen Zellreichtums auch histologisch der gutartige Charakter 
erkennbar ist. v. Gierke (Karlsruhe). 


Eilmann, H., Papillomatose des Rüssels bei einem Elefanten und der 
Zunge bei einem Schwein. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 1938, 536.) 

Die Zunge eines Schweines und der rechte Nasengang des Rüssels eines jungen 
Elefanten zeigen eine ausgedehnte Papillomatose, die nach dem makroskopischen und 
histologischen Befund als ‚Papilloma mole" anzusprechen ist. Bezüglich der Entstehungs- 
ursache können genauere Angaben nicht gemacht werden. Beide Geschwulstträger sind 
unter gleichen Bedingungen mit anderen Tieren, die nicht erkrankt sind, aufgewachsen. 
Deshalb werden äußere Reize, körpereigene Disposition und eventuell auch Vorhanden- 
sein einer Gewächskeimanlage als Ursache der Erkrankung vermutet. 


Eroms (Hannover). 


Borst, M., Die Krebstheorien und Mischgeschwülste. (Path. Inst. 
Univ. München.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 811.) 

Die üblichen Krebstheorien, wie Reiz-, Virus- und Mutationstheorie, 
versagen zur Erklärung, besonders der konnatalen, malignen Entartung von 
Mischgeschwülsten. Nur die genaue Kenntnis der physiologischen Entwick- 
lungs- und Wachstumskorrelationen der Gewebe und ihrer Störungen dürfte 
eine Lösung des Problems der Geschwulstmalignität bringen. 

Uehlinger (Zürich). 


Domagk, G., Weitere experimentelle Untersuchungen über die 
Ursachen des Krebses. (Z. Krebsforschg 48, H. 4, 283, 1939.) 

Verf. geht aus von der Tatsache, daß die meisten hochkrebserzeugenden 
Stoffe lipoidlöslich sind, und stellt die Frage, ob etwa in den Nahrungsfetten 
auch krebserzeugende Stoffe enthalten sind. Es gelang jedoch „bisher nur 
an wenigen Versuchsreihen durch Verfütterung von verschiedenen Fetten 
Magen-Darmtumoren zu erzeugen“. Die stärksten Veränderungen wurden 
durch Olivenöl bei längerer Fütterung erreicht: Die Versuche sollen fortgesetzt 
werden. Auf die positiven Versuche Roffos wird verwiesen. 

Die Arbeit wird eingeleitet mit einer Uebersicht über Ziele und Methoden 
der experimentellen Krebsforschung. Allgemeine Betrachtungen über Krebs- 
ursachen und über Krebsprophylaxe durch die Ernährung bildet den Beschluß. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Chahovitch, X., Die kanzerogenen Stoffe; endogene Faktoren. (Path. Inst. 
Belgrad.) (Acta Path. [Belgrad] II, H. 3, 1938.) 
Uebersichtsreferat, gehalten bei Gelegenheit der Medizinischen Balkanwoche 1938. 
Keine Schrifttumshinweise. ` ` Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Klar, E., Ueber die Entstehung eines Epithelioms beim Menschen 
nach experimentellen Arbeiten mit Benzpyren. (I. Med. Abt. 
d. Horst Wessel-Krankenh. Berlin-Friedrichshain.) (Klin. Wschr. 17, 1279, 
1938. 

Aut der Dorsalseite des linken Unterarmes entwickelte sich beim Verf. 
etwa 3 Monate nach Beendigung experimenteller Arbeiten mit Benzpyren (in 
Benzollösung bzw. in Pulverform) ein erbsengroßer, bis tief ins Subkutan- 
gewebe reichender Knoten. Die histologische Untersuchung ergab ein ver- 
kalkendes, gutartiges Epitheliom. Verf. nimmt mit großer Wahrscheinlichkeit 
an, daß ein Zusammenhang zwischen der Entstehung des Tumors und den 
früheren Benzpyrenarbeiten besteht. v. Törne (Greifswald). 
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Nicholson, G. W., Untersuchungen iiber die Geschwulstbildung. 
XX. Induktion und Determination. [Englisch.] (Path. Inst. Guys 
Hosp. London.) (Guys Hosp. Rep. 88, Nr 3, 1938.) 

Die sehr anregenden und kritischen Ausführungen Nicholsons sind nicht 
ganz leicht zu lesen, darum indes nicht minder wertvoll und grundsätzlich 
bedeutsam. N. wendet unsere wesentlich Spemann verdankten Kenntnisse 
über Induktion und Determination auf die Geschwulstfrage an, und zeigt, 
insbesondere an den drei nach Deelman bekannten Phasen des Werdens der 
Teerkrebse, den Einfluß des äußeren Reizes (in diesem Fall des Teers) als 
des Induktors, in der Phase der allgemeinen, aber typischen Wachstums- 
erscheinung und des herdförmigen typischen Wachstums die Determination, 
und schließlich in der dritten Phase des atypischen Wachstums — das nun ganz 
unabhängig von der Anwesenheit des äußeren Reizes, des Induktors erfolgt — 
die Weiterentwicklung des eingeleiteten Prozesses, ganz wie bei den Vorgängen 
der Organogenese. Das „warum ?“ ist ebensowenig naturwissenschaftlich zu 
erklären, wie bei der normalen Organentwicklung. Das „wie?“ bei der Ge- 
schwulstentwicklung unterscheidet sich von der normalen Organentwicklung 
lediglich durch die Einwirkung eines besonderen (nicht irgendwie spezifischen) 
dazukommenden Reizes. W. Fischer (Rostock). 


Hildebrand, E., Ueber die formale Genese experimentell erzeugter Platten- 
epithelkarzinome. (Chir. Univ.-Klinik Marburg a. L.) (Z. exper. Med. 105, 395, 
1939). 

Kanzerogene Kohlenwasserstoffe (Methylcholanthrenätherlösung) rufen an der 
Epidermis eine Steigerung der Regeneration hervor. Es kann zu gutartigen papillo- 
matösen Tumoren oder zu flächenhaften Epidermisverdickungen kommen. Das Karzinom 
nimmt seinen Ausgang von den Epithelien in den tiefen Epidermisschichten. Die Maligni- 
tät wird allmählich über zahlreiche Zellgenerationen erreicht. In den Vorstadien der 
Karzinomentstehung finden sich makroskopisch und histologisch Veränderungen wie 
bei chronischem Ekzem, Altersseborrhoe usw. Die Umbildung zur Karzinomzelle unter 
Einwirkung von kanzerogenen Kohlenwasserstoffen erfolgt an vielen Epithelien gleich- 
zeitig. Die Karzinomentstehung ist also multizellulär und multizentrisch. Entzündlichen 
Veränderungen im Bindegewebe wird keine Bedeutung für die Karzinomentstehung 
zugemessen. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Bergmann, W., Ueber vermutliche Beziehungen zwischen Cholesterin 
und kanzerogenen Stoffen. (Z. Krebsforschg 48, H. 6 (Schluß), 546. 1939.) 
Die bekannten chemischen Beziehungen und Umwandlungsmöglichkeiten des 
Cholesterins zu kanzerogenen Stoffen werden angeführt und ergänzt durch eine hypo- 
thetische Umwandlung des Cholesterins zu einem noch unbekannten, vermutlich stark 
kanzerogenen Stoff, dem Steranthren. 

Auch die Krebsentstehung durch ultraviolettes Licht soll nach Roffo durch gewisse 
Eigenschaften und Umwandlungen des Cholesterins bedingt sein. Die hierfür ange- 
führten Tatsachen und Versuche erscheinen Verf. jedoch noch nicht hinreichend beweis- 
kräftig; sie werden kritisch beleuchtet. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lauber, H. J., Hildebrand, E., und Schocke, H., Haben die wasserlöslichen 
Vitamine einen Einfluß auf die Entstehung und das Wachstum maligner 
Tumoren? (Chir. Univ.-Klin. Marburg a.d.L.) (Z. Krebsforschg 48, H. 5, 447, 1939.) 

Es wurden eine Anzahl Tiere mit unterschiedlich an Vitaminen B und C ange- 
reicherter Kost ernährt und dann einer Methylcholanthrenbehandlung unterworfen, Die 
entstandenen Tumoren wurden mikroskopisch untersucht, und nach dem Reifegrad 
verglichen. Es ergab sich, daß die stark vitaminarm ernährten Tiere entsprechend dem 
allgemein reduzierten Wachstum auch weniger weit entwickelte Tumoren zeigten. Ein 
spezifischer Einfluß der einzelnen Vitamine auf das Tumorwachstum konnte nicht mit 

Sicherheit festgestellt werden. Vor allem zeigte sich keine Hemmung des Tumor- 

wachstums. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Bounhoure, R.-L., Cartault, J., und Colombiés, F.-H., Der Blutzucker und 
seine Schwankungen bei Krebskranken. [Französisch.) (Centre Anti-Cancéreux 
de Toulouse.) (Ann. de Méd. 45, No 2, 142, 1939 .) 
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; Nach kurzer Uebersicht der verschiedenen Angaben über die Schwankungen der 

Blutzuckerwerte bei Krebskranken teilen Verff. die Ergebnisse ihrer eigenen Unter- 
suchungen mit. Es wurden 80 Fälle untersucht. Der Blutzucker wurde mittels der 
Mikromethode nach Folin-Malmroß bestimmt. Der Nüchternwert des Blutzuckers 
schwankte bei 63 Krebskranken zwischen 0,85—1,2 g°/,., in 11 Fällen 1,2—1,8 g°/,,, 
in 3 Fällen höher als 2 g°/,,; nur in 3 Fällen waren unternormale Werte festzustellen. 
Nach einer gemischten Mahlzeit steigt bei 40 % der Krebskranken die Blutzuckerkurve 
um 0,10 bis 0,60 g°/oo, bei 48 % um mehr als 0,60 g°/oo. Weder die Lokalisation der 
Geschwulst, noch der histologische Typus lassen einen Einfluß auf die Blutzuckerkurve 
erkennen. Dagegen bestehen Beziehungen mit dem Evolutionsstadium, dem Allgemein- 
zustand und der Blutzuckerkurve; meistens bestehen starke Störungen der Blutzucker- 
kurve in fortgeschrittenen Krebsfällen. Die Pathogenese dieser Störungen bleibt sehr 
unklar. Roulet (Basel). 


Gardner, W. U., Oestrogene Stoffe und Karzinogenesis. [Englisch.] (Dep. 
Anat., Yale Univ., New Haven, Conn., U.S.A.) (Arch. of Path. 27, Nr 1, 138, 1939.) 
Großes Uebersichtsreferat. 1. Einfluß des Ovars auf die Entstehung des Mamma- 
karzinoms: Besprechung der Befunde von Leo Loeb und seinen Mitarbeitern, die bei 
Mäusen die Geschlechtsgebundenheit der Brustdrüsenkrebse und den Einfluß von Ovarial- 
transplantaten bei kastrierten Männchen aufdeckten. Nicht allen späteren Experimen- 
tatoren gelang eine Geschwulsterzeugung durch Ovarialtransplantate. Entweder spielt 
hierbei die fehlende Stimulation durch das Corpus luteum eine Rolle oder der durch 
die Transplantate bewirkte hormonale Einfluß war nicht hoch genug. Auch Parabiose- 
versuche blieben ohne Geschwulstwachstum. Bei Zerstörung der Ovarialfollikel durch 
Bestrahlung wird die Zahl der Spontantumoren auf etwa die Hälfte vermindert. Durch 
solche Bestrahlung können sich Granulosazelltumoren entwickeln, deren Träger in 28 % 
Mammatumoren zeigten. Bei Mäusen konnte eine Beziehung zwischen Zyklus und Brust- 
drüsengewächsen nicht gefunden werden. — 2. Oestrogene und Mammakarzinogenesis: 
a) Einfluß von Erbfaktoren auf den Mäusestamm: Bei Stämmen mit niedriger Tumorrate 
kann diese durch Hormonzufuhr beträchtlich gesteigert werden, aber solche Steigerung 
ist nicht die Regel. Andere ,,innere‘‘ Faktoren spielen eine große Rolle bei der Geschwulst- 
entwicklung und haben nichts gemein mit einer östrogenen Wirkung. Sind diese unbe- 
kannten ‚inneren‘‘ Faktoren von geringer Stärke, dann dominiert anscheinend der 
östrogene Faktor. b) Reaktion auf verschiedene östrogene Substanzen: nach Lacassagne 
wirken Equilin und Estrone gleichstark karzinogen, während Equilenin wesentlich 
geringere Wirkung entfaltet. Das Injektionsoptimum für Tumorerzeugung bei Mäusen 
scheint bei 500 internationalen Einheiten pro Woche zu liegen. c) Einfluß anderer Sexual- 
hormone auf die Mammakarzinogenese: Testosterone verhindern nicht die Bildung von 
Brustdrüsengeschwülsten, Progesterone befördern das Tumorwachstum nicht. d) Ein- 
fluß der Sexualhormone auf normale und präkanzeröse Brustdrüsenveränderungen: 
Oestrogene erzeugen Proliferation der Milchdrüsengänge, Progesterone solche der Drüsen 
selbst. — 3. Die Reaktion des Uterus auf Sexualhormone: In zahlreichen Tierversuchen 
wurden Hyperplasien und Krebswucherungen der Scheide oder der Cervix uteri be- 
obachtet, im Einzelnen: Deziduome, zystische Hyperplasie, Metaplasie in Corpus und 
Cervix uteri, myometrale und Stromareaktionen. — 4. Die Reaktionen im männlichen 
Genitalapparat auf östrogene Substanzen: einige dieser Substanzen erzeugen Zwischen- 
zellenwucherung der Hoden, Hypertrophie der Samenblasenwand und Prostata mit 
Epithelmetaplasie bei Mäusen, nicht bei Ratten, am ausgeprägtesten bei Affen. — 5. Andere 
Wirkungen der Oestrogene: Chromophile Adenome der Hypophyse wurden vielfach, 
besonders bei Ratten, beobachtet. Sarkome wurden häufig, lymphoide Tumoren bei 
verschiedenen Mäusestämmen als Folge von Hormoninjektionen beschrieben. — Zur 
Frage, ob die östrogenen Substanzen karzinogen wirken, führt der Verf. die Ausführungen 
von Dodds und von Cramer an, aus denen hervorgeht, wie sehr wir mit unseren Kennt- 
nissen über die Wirkung der Sexualhormone bei der Geschwulstbildung noch im Dunkeln 
tappen. Die Erbfaktoren spielen bei den verwendeten Tierarten eine große Rolle. Sicher 
sind die positiven Ergebnisse nur bei männlichen Tieren und Brustdrüsengeschwülsten, 
bei weiblichen Tieren und Uterusgewächsen, bei lang fortgesetzten Injektionen und 
hohen Dosen. Böhmig (Karlsruhe). 


Baatz, H., Karzinomwachstum und Schwangerschaft. (Univ.- 
Frauenklinik Berlin.) (Z. Geburtsh. 118, 124.) 

Nach Erörterung der in der Literatur niedergelegten Ansichten über die 
Beeinflussung des Karzinomwachstums durch die Schwangerschaft und Be- 
sprechung der in dieser Richtung ausgeführten Tierexperimente teilt Verf. 
eigene Untersuchungen an Mäusen mit Impf- und Spontantumoren mit. Aus 
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seinen Versuchen ergibt sich bei einer primären Schwangerschaft und sekun- 
därem Tumorwachstum (Ueberimpfung eines Adenokarzinoms Ehrlich) im 
letzten Schwangerschaftsdrittel eine starke Hemmung, im mittleren Drittel 
eine geringe Hemmung des Karzinomwachstums. Im 1. Drittel der Gravidität 
besteht kein wesentlicher Unterschied in der Beeinflussung des Krebses gegen- 
über den Kontrolltieren. Bei Spontantumoren führt die sekundär hinzutretende 
Gravidität in einem hohen Hundertsatz zu einer Vergrößerung des Tumors. 
In der Zeit post partum wird ebenfalls das Tumorwachstum ungünstig be- 
einflußt, und zwar liegt in 87 % ein starkes Wachstum vor. Metastasenbildung 
an anderen Körperstellen und Organmetastasen waren vermehrt nachweisbar. 
Einzelheiten müssen in der Originalarbeit nachgelesen werden. 
v. Massenbach (Göttingen). 


Nelson, W. O., Atypische Uterusgewächse, erzeugt durch langdauernde 
Anwendung östrogener Hormone. [Englisch.] (Dep. Anat. Wayne Univ. 
Detroit, Michigan.) (Endocrinology 24, 50, 1939.) 

Langdauernde Behandlung von Mäusen mit Brunsthormonen, teilweise von Geburt 
an, führte regelmäßig zu zystisch-glandulärer Hyperplasie in den Uterushörnern, später 
auch im Fundus. Hierzu kommt häufig adenomatöse Hyperplasie mit metaplastisch 
geschichteten und zum Teil verhornenden Epithelien. Diese können in die Submukosa 
in auf Bösartigkeit verdächtiger Weise einwachsen. Bei einem Teil der Tiere, besonders 
solchen, die Perioden vaginaler Blutungen hatten, fanden sich subperitoneale, fibro- 
myomatöse Geschwiilste. Die Ovarialveränderungen sollen anderweitig beschrieben 
werden. Erwähnt werden nur zwei Tiere mit Schwund der Rinde und samenkanälchen- 
ähnlichen Bildungen im Ovarialmark. Die Versuche sollen fortgesetzt werden, insbe- 
sondere auch mit noch längerer Versuchsdauer. v. Gierke Karlsruhe). 


Klinke, J., Die Anwendung von Gefriertemperaturen in der experimen- 
tellen Geschwulstforschung. (Biolabor. d. 1.G. Farbenindustrie A.-G. Ludwigs- 
hafen a. Rh., Werk Oppau.) (Z. Krebsforschg 48, H. 5, 400, 1939.) 

Verf. verfügt zur Zeit über das vermutlich größte Material hinsichtlich der Ein- 
wirkung von Gefriertemperaturen auf Säugertumorgewebe und andere Gewebe. Auf 
Grund der neueren in-vitro-Zuchtergebnisse von mit Kälte vorbehandeltem Gewebe ist die 
Frage des Übertragungsmodus bei Impftumoren bei Säugetieren eindeutig zugunsten 
der zellgebundenen Übertragung (im Gegensatz zum Roussarkom) als entschieden an- 
zusehen. Scheinbar entgegenstehende Ergebnisse im Schrifttum werden kritisch be- 
trachtet und eigene Beobachtungen dazu angeführt. 

Die ausführliche Schrifttumsbesprechung ist im einzelnen zum Referat nicht 
geeignet. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Bugyi, B., Beiträge zur Photochemie des antilytischen Faktors im Krebs. 
(Anat., histol. u. embryol. Inst. kgl. ung. Petrus Pazmany-Univ. Budapest.) (Z. Krebs- 
forschg 48, H. 3, 227, 1938.) 

v. Christiani stellte fest, daß der antilytische Faktor im Krebsgeschehen der 
n-Cholesterinbuttersäureester ist. Absorptionsspektroskopische Untersuchungen ergaben, 
daß das reine Cholesterin, Cholesterinpropionat und das biologisch inaktive Cholesterin- 
butyrat identische Lichtabsorption im ultravioletten Spektralgebiet zeigen. Das ergo- 
sterinfreie, biologisch wirksame Cholesterinbutyrat besitzt dieselbe Lichtextinktionskurve. 
Der Entaktivator des antilytischen Faktors, welcher ein Oxydationsprodukt des Ergo- 
sterins darstellt, besitzt kein spezifisches Absorptionsband und enthält keine Aldehyd- 
bzw. Ketongruppe, weiterhin besitzt er keine konjugierte Doppelbindung. Im aktiven 
Cholesterinbutyrat war ein spezifisches Lichtabsorptionsband bei 250 mp festzustellen. 
Dieses Absorptionsband stammt vom Vitamin D. Bei Bestrahlung des biologisch inaktiven 
Cholesterinbuttersäureesters mit Radium konnte v. Christiani die Reaktivierung dieses 
Stoffes biologisch feststellen. Die ultraviolette Bestrahlung des inaktiven Produktes 
verursacht eine allmähliche Ausbildung des spezifischen Absorptionsbandes des aktiven 
Stoffes. Sämtliche Beobachtungen beweisen, daß die Radium- wie die ultraviolette 
Bestrahlung des Ergosterin enthaltenden Cholesterins die Umwandlung des Ergosterins 
in Vitamin D verursachen, welche Verbindung den biologisch unwirksamen Cholesterin- 
ester wieder reaktivieren kann. Der ergosterinfreie Cholesterinbuttersäureester wird 
photochemisch nicht verändert. 

(Zusammenfassung des Verf.) R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Christiani, A. Frhr. v., Beiträge zur Chemie des Karzinoms. XII. Ueber den 
Ausfall der Buttersäuredehydrasewirkung im krebskranken Organis- 
mus. (Inst. med. Kolloidchemie Univ. Wien.) . (Z. Krebsforschg 48, H. 4, 369, 1939.) 

Verf. befaßt sich in der vorliegenden Arbeit mit der Aufklärung der Ursachen, 
warum einerseits im Karzinomorganismus der Cholesterin-n-Buttersäureester aufgebaut 
wird und andererseits im normalen, nicht karzinomatösen Organismus die Bildung dieses 
pathologischen Esters unterbleibt. Die Ursache des Nichtentstehens dieser Verbindung 

im normalen biologischen Geschehen wird auf die Wirkung einer Buttersäurehydrase 

zurückgeführt, welche die Buttersäure dehydriert und dadurch das Entstehen des 

Cholesterinbutyrats verhindert. Im Karzinomorganismus ist die Butyrodehydrase sowohl 

im Tumorgewebe als auch im Blut entweder nicht vorhanden oder in ihrer Wirkung 

derart gestört, daß die Buttersäure nicht verändert, d. h. nicht dehydriert werden kann 

und dadurch die Möglichkeit für die Bildung des Cholesterinbutyrats gegeben ist. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Felkel, R.K., Polarographische Untersuchungen des Serums Krebskranker. 
(Dtsch. Univ. Frauenklin. Prag.) (Med. Klin. 1938, Nr 25, 840.) 

Bei der polarographischen Untersuchungsmethode wird eine Stromspannungskurve 
registriert, die im Verlauf einer Elektrolyse mit besonderen Elektroden entsteht. Die 
mittels dieser Methode durchgeführte Untersuchung des Serums Krebskranker ergab 
in 95 % der Fälle einen positiven Befund. Allerdings ergibt die Stromspannungskurve 
auch in Fällen rein entzündlicher, mit höherem Fieber einhergehender Erkrankungen 
positive Resultate (von den 34 untersuchten Fällen waren 100 % positiv!). Um für die 
Krebsdiagnose mittels der polarographischen Serumuntersuchung verwertbare Ergeb- 
nisse zu erhalten, müßten diese Erkrankungen erst ausgeschlossen werden, was fraglos 
ein wesentlicher Nachteil der Methode ist. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Chahovitch und Ignatev, Beitrag zur Erforschung der multiplen 
Geschwülste. (Path. Inst. Belgrad.) (Acta Path. [Belgrad] II, 195, 1938.) 
Nach Literaturübersicht Zusammenstellung aus eigenem Leichenöffnungs- 
gut; 43 Fälle (11 g und 32 2) mehrfacher gutartiger Gewächse, 31 Fälle (11 g 
und 20 2) mit gutartigen und bösartigen Geschwülsten gleichzeitig, 3 Vor- 
kommnisse bei Männern von mehrfachen bösartigen Tumoren. Theoretisch 
betrachtend schließen Verff. folgendermaßen: Die gleiche krebserrregende Sub- 
stanz kann bei günstigen lokalen Bedingungen sowohl Epithelial- als Binde- 
gewebsgeschwülste hervorrufen. Solche Voraussetzung wird durch die mit 
Benzpyren und Methylcholantren durchgeführten experimentellen Arbeiten 
bestätigt, derartige chemische Stoffe können sowohl wie Ca als Sa hervorrufen, 

wofür ausschließlich Ort und Art der Applikation entscheidend seien. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Meyer (Nürnberg), Die Krebskrankenstatistik in den Städten Kiel und 
Göttingen-Stadt und Göttingen-Land. (Z. Krebsforschg 48, H. 3, 204, 1938.) 
Die mit ausführlichen Tabellen versehene Arbeit umfaßt die Zeitspanne vom 
1. Okt. 1934 bis 30. Sept. 1935, und betrifft die Krebskranken der Stadt Kiel und ferner 
die Krebskranken von Göttingen, wobei Göttingen-Stadt und Göttingen-Land be- 
sonders behandelt wurden. Dasan sich noch kleine Material gestattet vorerst noch keine 
allgemeingültigen Schlußfolgerungen. Hinsichtlich Einzelheiten muß auf die Arbeit 
selbst verwiesen werden. i R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Kohler, R., Krebsstatistik 1931 in Bayern. (Im Auftrag d. Bay. Landesverbandes 
z. Erforschung u. Bekämpfung d. Krebskrankheit e. V.) (Z. Krebsforschg 48, H. 3, 
252, 1938.) 

Auf Einzelheiten der mit zahlreichen Tabellen versehenen rein statistischen Arbeit 
kann in Form eines kurzen Referates nicht eingegangen werden. Erfaßt wurden die 
Todesfälle an Krebs. Andere Neubildungen blieben unberücksichtigt. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.) 


Farina, C., Statistische und systematische Untersuchungen über die im 
Jahre 1935 beobachteten malignen Geschwülste. (Istit. Anat. pat. Univ. 
Milano.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 472, 1939.). 

Mit dieser Arbeit setzt Verf. die Tradition des Pathologisch-anatomischen In- 
stitutes der Universität Mailand (Prof. Dr. A. Pepere) fort, die Geschwülste des am 

Institut gewonnenen autoptischen Materials systematisch und statistisch zu verarbeiten. 
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Es handelt sich um 167 maligne Geschwiilste, die einzeln und nach ihrem Sitz 
in Organen angeführt werden. Ausführliche Tabellen verschaffen eine übersichtliche 
Wiedergabe der interessierenden Besonderheiten. Dem Vorkommen von verschiedenen 
Geschwülsten in verschiedenen Organen ist ein eigener Absatz gewidmet. Mit Aus- 
nahme eines Gliomfalles handelt es sich immer um Krebse (15 Fälle), die mit gutartigen 
Geschwülsten anderer Organe kombiniert waren, nur in 2 Fällen wurden doppelte 
primäre Krebse in einer Leiche festgestellt (Hypopharynxkrebs und Sigmakrebs, Magen- 
krebs und Prostatakrebs). In 5 Fällen war chronische Lungentuberkulose mit Kar- 
zinom verschiedener anderer Organe kombiniert. Kalbfleisch (Dresden). 


Cazzola, D., und Max-Arons, Serum-Methode für die Diagnose bösartiger 
Geschwülste. [Italienisch.] (Ist. Pat. Gen. Univ. Pavia.) (Boll. Soc. Med. Chir. 
. Pavia 63, 375, 1938.) 

Vert hat die Max-Aronssche Serumprobe fiir die Diagnose der bösartigen Geschwilste 
wiederholt. Auf 20 Fälle der neoplastischen Formen sicherlich bösartiger Herkunft 
benahm sich die Reaktion nur bei drei Patienten positiv, die außer einer sehr vorge- 
schrittenen Form der Neoplasie auch kachektische und anämische Erscheinungen dar- 
boten. Verf. wollte sich weiterhin überzeugen, wie sich die besprochene Reaktion in 
anderen krankhaften Fällen verhalten würde. Zu diesem Zwecke hat er die Probe auf 
Patienten angewendet, welche von unspezifischen und entzündlich spezifischen Prozessen 
ergriffen waren, und hat festgestellt, daß bei tuberkulösen spezifischen Formen und in 
einigen Fällen akut entzündlicher Art eine positive Reaktion zu erheben war. Auf Grund 
dieser Ergebnisse verneint Verf. jeden praktischen diagnostischen Wert der Max-Arons- 
schen Reaktion. G. C. Parenti (Catania). 


Bonser, G. M., und Connal, K. I., Einwirkung einer bösartigen Ge- 
schwulst auf die Entwicklung einer zweiten solchen. [Englisch.] 
(Dep. exper. Path. a. Cancer Res., Univ. en of Path. 48, 263, 1939.) 

Die Frage der gegenseitigen Beeinflussung mehrerer Tumoren beim gleichen 
Träger wird einer erneuten Prüfung unterzogen. Im Tierversuch mit Mäusen 
ergibt sich, daß der Brustkrebs weiblicher Tiere das Auftreten von Teerwarzen 
und ihren Uebergang in Karzinom nicht verzögert. Umgekehrt war auch 
die Häufigkeit der spontanen Brustkrebse bei geteerten Tieren nicht geringer, 
wobei allerdings die Zahl der Tiere zu gering war, um eine bindende Schluß- 
folgerung zuzulassen. Die vorsichtig und kritisch ausgewerteten Ergebnisse 
stehen im Widerspruch mit denen anderer Forscher, welche eine gegenseitige 
Beeinflussung von mehreren Tumoren feststellen konnten. Eine Klärung dieses 
Widerspruchs ist noch nicht möglich. W. Schmidt (Tübingen). 


Müller, A, Zweimalige Entstehung eines primären Karzinoms 
bei einem Anilinarbeiter. (Schweiz. med. Wschr. 1936, 1031.) 
Beschreibung eines papillaren Blasenscheitelkarzinoms bei einem 40jähr. 
Anilinarbeiter nach 9Yjähriger Beschäftigung mit Benzidin — 2 Jahre später 
Resektion des Blasenscheitels — 6 Jahre später Hämaturie aus einem linken 
‘Nebenureter und nach weiteren 5 Jahren Tod an einem ausgedehnt metasta- 
sierenden, anaplastischen, papillären Karzinom der Schleimhaut des kranialen 
Beckens einer linksseitigen Doppelniere. Möglicherweise hat die Verdoppelung 
des Nierenbeckens und des Ureters eine gewisse Urinstagnation und damit 
eine intensivere Anilineinwirkung auf die Nierenbeckenschleimhaut begünstigt. 
Uehlinger (Zürich). 
Bohmig, R., und Schröder, W., Vergleichende Untersuchungen von 
Primärtumor und Metastasen bei Adenokarzinomen. (Path. Inst. 
Städt. Krankenhaus Karlsruhe.) (Z. Krebsforschg 48, H. 5, 306, 1939.) 
Verff. gehen aus von den Ergebnissen früherer Arbeiten, „daß bestimmte 
Wachstumsgesetze und gesetzmäßige Regelmäßigkeiten bei Drüsenkrebsen 
vorliegen, und daß Abweichungen hiervon durch das Milieugewebe, den Ort 
der jeweiligen Ansiedlung und die Wachstumsintensität bedingt sind.“ Es 
wurden je 20 Brustdrüsen- und Magen-Darmkrebse mit etwa 300 Metastasen 
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untersucht. Die sehr sorgfältige Auswertung des Materials ergab, daß ,,in der 
überwiegenden Anzahl der untersuchten Metastasen der Differenzierungsgrad 
und die Wachstumsformen des Primärtumors bestimmend sind für die Wachs- 
tumsformen in den Metastasen.“ Schwankungen in der Strukturbildung sind 
auf Grund der vorliegenden Untersuchungen nicht in der Geschwulstzelle, 
sondern im Geschwulstgewebe gelegen oder milieubedingt. Niemals sind die 
auftretenden Abweichungen struktur- oder formlos. Beim Vergleiche des Ge- 
schwulstgewebes in Primärtumor und Metastase erscheint auch die Abweichungs- 
möglichkeit determiniert. 

So stützen auch die vorliegenden Untersuchungen die Annahme eines festen 
Bauplanes für die Geschwulst als selbständig wachsende Gewebswucherung. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Walther, H. E., Untersuchungen über Krebsmetastasen. II. Mitt. 
Die Streufähigkeit als Maß der Bösartigkeit einer Geschwulst. 
(Path. Inst. Univ. Zürich u. Röntgenabt. d. Schwesternhauses v. Roten 
Kreuz Zürich.) (Z. Krebsforschg 48, H. 5, 468, 1939). 

Zusammenfassung: 

1. Es soll festgestellt werden, in welchem Maße die Bösartigkeit, insbe- 
sondere ihre Tendenz zur Metastasenbildung, vom histologischen Bau einer 
Geschwulst abhängig ist. 

2. Uebersicht über die bisherigen Versuche, unter besonderer Berück- 
sichtigung des namentlich in Nordamerika geübten ,,histological grading“, 
a eer „Schätzung des Malignitätsgrades aus dem histologischen Befund“ 
entspricht. 

| 5. Es wird festgestellt, daß der Grad der Bösartigkeit nicht nur vom histo- 

logischen Bau, sondern auch von „klinischen Faktoren“ (Ausdehnung der 

Primärgeschwulst, Metastasen usw.) abhängig ist. 

4. Von jedem Geschwulsttyp wird die Zahl der metastasierenden Fälle 
in Prozenten ausgedrückt. Die Faktoren e, l und h entsprechen den 3 Formen 
der Streuung: der kontinuierlichen Ausbreitung, der lymphogenen und hämato- 
genen Metastasierung, erhalten den jeweiligen prozentualen Wert. Aus den 
3 Faktoren wird durch eine einfache Gleichung der Malignitätsindex = M 
errechnet. 

5. Der Malignitätsindex gibt jür jeden Geschwulsttyp die Gruppenprognose. 
Für die individuelle Prognosestellung müssen die „klinischen Faktoren“ mit- 
berücksichtigt werden. 

6. Die beschriebene Methode der Malignitätsschätzung wird auf das Bei- 


spiel des Mammakarzinoms angewendet. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Bücherbesprechungen 


Wegner, Richard N., Das Anatomenbildnis, seine Entwicklung im Zu- 
sammenhang mit der anatomischen Abbildung. 199 S. Basel, Benno 
Schwabe, 1939. Preis: geb. RM. 10.80. 

Hier liegt ein sehr eigenartiges Buch vor, unterhaltsam, wenn man etwa an Hand 
seiner 103 Abbildungen mühelos einen Eindruck vom Wandel der Bildniskunst erhalten 
will, aber auf der anderen Seite höchst belehrend, wenn man seine Ausführungen über 
den Bezug zwischen der anatomischen Arbeit, namentlich dem illustrativen Bestreben 
der Anatomen, und der bildnerischen Darstellung ihrer eigenen Person genau liest. 
Es führt dies Bestreben von der anatomischen Tätigkeit zur Kunst. Die Morphologie 
wird hier allgemeiner, breiter, es ebenen sich Wege gleicherweise zur Kunsthistorik und 
zur Physiognomik. Bedeutsam scheint mir, daß die im Bild dargestellten Anatomen 
gerne ihre Zusammengehörigkeit mit dem Aerztlichen betont haben; dies ist öfter aus- 
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gedrückt, als etwa der Hinweis auf Präparat und Vorlesungsraum. Einem leider oft ge- 
machten Fehler will dies Werk begegnen: In manchen neuzeitlichen Bildersammlungen 
findet sich Bildnismaterial anerkannter Forscher, leider aber meist nicht ein Bilderschatz, 
der jene Männer auf der Höhe ihrer Kraft, sondern gealtert und verbraucht, nicht unter- 
nehmend und zielfroh, sondern eher sorgenvoll, entsagend und sich bescheidend, ja 
greisenhaft schwach darstellt. Das ist nicht erfreulich, gibt einen unrichtigen Eindruck 
von der schöpferischen Art des Dargestellten, verwischt seine etwa einst kräftigen rassi- 
schen Züge und bedeutet eine Erschwerung, wenn man an die Bilder aus Absichten rassen- 
seelischer Prüfung herangehen will. — Bei den Zeiten des Holzschnitts beginnend endet 
die Darstellung bei der Lithographie; und so begegnen wir den meisten bedeutenden 
Männern aus dem Anatomenkreis — angefangen mit Vesalius — und kommen bei 
Betrachtung von Breschet, Bourgery, Cruveilhier, Friedrich Arnold, Johannes 
Müller und Joseph Hyrtl ins Zeitalter derer, die uns auch deshalb wesentlich er- 
scheinen, weil sie die Lehrer unserer Großväter (im wörtlichen Sinn) gewesen sind. Da 
die Pathologen im Raum der Biologie zuhause sein wollen, muß ihnen deren Geschichte 
und die Art und Weise der Biologen mit ihrem persönlichen Gepräge am Herzen liegen. 
In diesem Sinn sei ihnen das Werk R. W. Wegners, das sich überdies durch seinen 
Quellennachweis und seine Indizes auszeichnet, recht warm empfohlen. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 

Gildemeister, E., Haagen, C., u. Waldmann, O., Handbuch der Viruskrank- 

heiten mit besonderer Berücksichtigung ihrer experimentellen Er- 

forschung. 2. Band, Gr. 8°, 768 S., 106 Abbildungen u. 2 Tafeln. Jena, Gustav 

Fischer, 1939. Preis: geb. RM. 46.50, geh. 44.—. 

Dieser zweite Band schließt sich in gleich guter Art nach Wortlaut und Bildbeigaben, 
in der Anordnung der Kapitel und in den gesammelten Schrifttumshinweisen dem ersten 
Band an. Die Herren Haagen, Mauer, Köbe, Schellner, Richters, Seifried, 
Gildemeister, Jahnel, Boecker, Zwick, Traub, Geiger, Bieling, Beller, 
Schloßberger, Eyer, Köhler, Wohlrab, Werner, Kikuth und Hoder teilten 
sich in den Stoff, der ungemein reichlich vorliegt. Behandelt wurden von den Virus- 
krankheiten im Respirationsapparat Psittakose, epidemische Influenza des Menschen, 
Erkältungskrankheiten der Menschen, Schweineinfluenza und Ferkelgrippe, infektiöse 
Bronchitis des Pferdes, Pferderotlauf, Pferdebrustseuche, infektiöse Laryngotracheitis 
der Hühner. Von Erkrankungen des Nervensystems kamen zur Darstellung Polio- 
myelitis, Enzephalitis des Menschen (aseptische Meningitis), Tollwut, Morbus Aujeszky 
(= eine tollwutähnliche, akute Infektionskrankheit von Säugetieren, die auch Pseudowut 
genannt wird), Virus B (= Erreger einer Myelitis nach Bißverletzung durch einen Affen), 
Bornasche Krankheit und Enzephalomyelitis der Tiere, Choriomeningitis der Mäuse, 
Hundestaupe, Spring- oder Drehkrankheit des Schafes, Paraplegia enzootica der Lämmer 
(Renguera), Traberkrankheit, Meerschweinchenlahme und andere durch Vira erzeugte 
Meerschweinchenseuchen, infektiöse Hühnerlähme. Ferner sind in Hinsicht auf andere 
Organe geschildert Lymphogranulome inguinale, Molluscum contagiosum, Warzen, 
Mumps (Parotitis epidemica), Nager-Speicheldrüsenvirus, Virus III (= ein Kaninchen- 
virus, endeckt beim Versuch, die Erreger der Varizellenkrankheit durch Injektion von 
Windpockenmaterial in Kaninchenhoden darzustellen), Viruskrankheiten der Kaltblüter, 
der Insekten, der Pflanzen. Endlich sind berücksichtigt Virus und Tumoren, Krankheiten 
mit virusähnlichen Erregern (wie Fleckfieber, Fünftagefieber, Herzwasser und sonstige 
Rickettsiosen, Trachom, Bartonellenkrankheiten von Mensch und Tier, Lungenseuche 
des Rindes, infektiöse Agalaktie der Ziegen und Schafe, Bakteriophagen und Krankheiten, 
deren Virusnatur noch zweifelhaft ist — sei es beim Menschen (Drüsenfieber, Pemphigus 
chronicus und Dermatitis herpetiformis Duhring, Keuchhusten, Scharlach, Schweine- 
hirtenkrankheit, epidemische Gelbsucht und Lymphogranulomatose), sei es beim Tier 
(Virusabort der Stuten, Leukosen der Haussäugetiere, Druse der Pferde, infektiöser 
NasenfluB des Rindes, infektiöser Schnupfen des Huhnes, ansteckende Entzündung der 
Atmungswege der Katze, Frettchenkrankheit, Bronchopneumonie der weißen Maus, 
infektiöse Pleuropneumonie der Ziegen. — Diese gewaltige Fülle der Themen ist jeweils 
historisch in Hinsicht auf ihre ätiologische Bearbeitung, begrifflich, virus-Atiologisch, 
epidemiologisch, diagnostisch, klinisch und pathologisch anatomisch, prognostisch, 
therapeutisch, prophylaktisch und immunitätswissenschaftlich behandelt. Nicht für 
alle in Frage stehenden Krankheiten ist das Virus bereits erfaßt. Es genügte den Heraus- 
gebern mitunter die Einreihung in den Kreis ihrer Aufgabe, wenn Sicherheit für die 


Virusätiologie aus anderen Gründen vorliegt. — Das Werk, ein recht übersichtlich ge- 
drucktes, handsames Nachschlagebuch, endet mit einem eingehend gehaltenen Sach- 
verzeichnis. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
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Nachdruck verboten 
Zur Technik der Farbaufnahmen in der Histologie 
Von Otto Seuberling 


[Aus der Nervenabteilung der Medizinischen und Nervenklinik der Universität 
Würzburg. Vorstand: Prof. Dr. Schaltenbrand] 


Die seit einiger Zeit auf dem Markt erhältlichen Agfa-Colorfilme für 
Kunstlichtaufnahmen eröffneten auch für die Mikrophotographie ein dankbares 
Neuland. Hatten doch schon vorher die Farbfilme für Tageslichtaufnahmen 
in Kleinformat 24 x 36 mm in Verbindung mit dem sehr guten und licht- 
starken Projektionsapparaten ihre Ueberlegenheit über die alten Farben- 
platten vom Format 9 x 12 cm unter Beweis gestellt, von der großen Material- 
und damit auch Geldersparnis ganz zu schweigen. 

Die Hauptschwierigkeit für die Anwendung des neuen Kunstlicht-Farb- 


filmes in der Mikrophotographie lag in dem geringen Belichtungsspielraum 


des Filmes, der zur Erreichung tonrichtiger Farben genau eingehalten werden 
mußte, und der eine völlige Beherrschung .der phototechnischen Seite in der 
Mikrophotographie erfordert. Gerade aber die Ermittlung der richtigen 
Belichtungszeit machte bisher in der Mikrophotographie erhebliche Schwierig- 
keit (daß dieser Umstand bei ‘der Schwarz-Weiß-Photographie nicht allzu 
störend in Erscheinung tritt, ist wesentlich dem großen Belichtungsspielraum 
dieses Aufnahmematerials zuzuschreiben). Erst die Anwendung der licht- 


' elektrischen Belichtungsmesser brachte hier eine Wandlung. M. Wieland 


e 
e 
P 


hat ein Verfahren ausgearbeitet, das gestattet, mit Hilfe einer Selensperrschicht- 
zelle (die von der Nürnberger Firma Metrawatt A.G. unter dem Namen Tempi- 
phot in den Handel gebracht wird), die aus dem Okular eines Mikroskopes aus- 
tretende Lichtmenge direkt zu messen. Die Sperrschichtzelle wird zu diesem 
Zweck mittels eines eigens hierfür konstruierten Lichtschachtes auf dem Mikro- 
skopokular befestigt. Die eigentliche Belichtungszeit wird sodann bei den 
größeren Apparaten, die mit veränderlichem Balgauszug arbeiten, mit Hilfe 
einfacher Tabellen ermittelt. Der Belichtungsmesser der hauptsächlich als 
Zusatz- und Ergänzungsgerät für den Leica-Panphot konstruiert wurde, 
leistet hier ausgezeichnete Dienste. 

Es lag nunmehr sehr nahe, dieses Belichtungsmeßgerät auch für Mikro- 
farbaufnahmen heranzuziehen. Da der Kunstlichtfarbfilm bisher nur in 
Patronen zu je 36 Aufnahmen im Format 24 x 36 mm in den Handel kommt, 
eignet sich am besten als Aufnahmekamera eine handelsübliche Leica oder 
Contax, die für auswechselbare Objektive eingerichtet ist. Diese Kamera 
wird mit Hilfe eines Mikroansatzes, der an Stelle des Objektives eingeschraubt 
wird, auf dem Mikroskop als Aufsatzkamera befestigt. Der große Vorteil 
dieses Fix-Fokus-Systems vom belichtungstechnischen Standpunkt aus ge- 

Zentralblatt f.”Allg. Pathol. Bd. 73 15 


— 226 — 


sehen, besteht in seinem starren System, das zur Ermittlung seiner Belichtungs- 
zeit keinerlei weitere Umrechnungsfaktoren mehr benötigt, die bei großen 
Apparaten nicht umgangen werden können, bei denen der Bildausschnitt 
durch die veränderliche Balkauszuglänge verschieden groß gewählt werden 
kann. Der Belichtungsmesser kann daher bei diesem System als ein direkt 
anzeigendes Instrument verwendet werden, sobald seine Zeigerausschläge 
ein für alle mal für diese Apparatur geeicht sind. Eine derartige Eichreihe 
läßt sich sehr leicht durch eine Probebelichtung einer Colorpatrone ermitteln, 
bei der unter gleichbleibender Vergrößerung die Belichtungszeiten und die 
Lichtfiille durch Aenderung der Apperturblende variiert wird. Wir haben in 
unserem Laboratorium derartige Versuche durchgeführt und sind heute in 
der Lage, Mikroaufnahmen bei Kunstlicht in natürlichen Farben von jedem 
durchsichtigen Präparat mittels der gebräuchlichsten Vergrößerungen (Ob- 
jektivvergrößerung von etwa 5mal, bis 100mal) mit der gleichen Treffsicherheit 
aufzunehmen, die wir bisher nur bei der Schwarz-Weiß-Photographie gewohnt 
waren. 

Als Aufnahmeapparatur für derartige Aufnahmen kann jedes normale 
Mikroskop in Verbindung mit einer vereinfachten mikrophotographischen 
Beleuchtungseinrichtung verwendet werden. Voraussetzung hierfür ist nur, 
daß diese Beleuchtungseinrichtung in unmittelbarer Nähe des Kollektors 
eine Irisblende besitzt, die als Leuchtfeldblende wirkt. Die Einstellung der 
Beleuchtung erfolgt kurz folgendermaßen: Die Lichtquelle wird durch eine 
Kollektorlinse auf die Irisblende des Mikroskopkondensors abgebildet. Der 
Kondensor des Mikroskops wird so eingestellt, daß das Bild der dem Kollektor 
vorgelagerten Leuchtfeldblende in der Objektebene des Mikroskopbildes 
gleichzeitig mit dem Objekt scharf erscheint. Eine Zentrierung ist durch 
Drehen und Kippen des Mikroskopspiegels bei vorerst zu diesem Zwecke 
völlig zugezogener Leuchtfelblende leicht möglich. Sodann wird die Leucht- 
feldblende soweit geöffnet, bis ihr Rand gerade aus dem Sehfeld des Mikro- 
skopes verschwindet. Blickt man nunmehr ohne Okular in den Mikroskop- 
tubus, so darf nur die hinterste Linse des Objektivs hell erscheinen, während 
der Tubus bis zu der Höhe dunkel sein muß, bis zu der das Okular in den Tubus 
hineinreicht. Ist dies nicht der Fall, so wird das Bild durch Nebenlicht ver- 
schleiert. Nunmehr wird auf das inzwischen wieder aufgesetzte Okular der 
Belichtungsmesser mittels des dafür konstruierten Lichtschachtes aufgesetzt 
und durch Schließen oder Oeffnen der Irisblende am Mikroskop (die als Aper- 
turblende wirkt), die Bildhelligkeit so reguliert, daß der Zeigerausschlag des 
Belichtungsmessers, der in diesem Falle als Nullinstrument verwendet 
wird, auf den vorher ein für allemal durch eine Eichreihe bestimmten Punkt 
zeigt, der die richtige Lichtfülle bei gleichbleibender Belichtungszeit für den 
zur Verwendung kommenden Farbfilm angibt. 

Die Art dieser Belichtungsmessung, bei der der Belichtungsmesser als 
Nullinstrument dient, ist völlig unabhängig von der Art der gewählten Mikro- 
skopvergrößerung und der Objektdichte, und kann für alle landläufigen 
Mikroskopvergrößerungen in Anwendung gebracht werden. Die Helligkeits- 
regulierung geschieht lediglich noch durch Oeffnen oder Zuziehen der Apertur- 
blende (Kondensorblende) am Mikroskop. 

Voraussetzung für ein gutes Ausleuchten des zu photographierenden Ob- 
jektes ist jedoch die richtige Wahl der Mikroskopkondensoren. Es gelten 

ier die gleichen Voraussetzungen wie auch für die Schwarz-Weiß-Photo- 
graphie. Nach Festlegung der benötigten Bildhelligkeit wird der Mikro- 
aufsatz mit der aufgeschraubten Leica auf das Mikroskop aufgesetzt, mittels 
des Einblickokulars die Scharfeinstellung vorgenommen und die Aufnahme 


— 27 — 


gemacht. Wir haben die Eichung unseres Belichtungsmessers so vorgenommen, 
daß wir als Belichtungszeit !/, sec. festgelegt haben. Der Nullpunkt des Zeiger- 
ausschlages am Belichtungsmesser für die richtige Belichtungshelligkeit lag 
dann bei unseren Versuchen im dritten Feld von links des gesamten Teil- 
feldes. Der Drehring, sowie die Blendeneinstellung des Belichtungsmessers 
blieben bei dieser Versuchsanordnung außer Ansatz, der Drehring wird 
höchstens dann benötigt, wenn aus besonderen Gründen einmal die Variations- 
breite der Apperturblende nicht ausreichen sollte, um die nötige Bildhelligkeit 
herzustellen. Die Verlängerungszeit über 1/, Sekunde hinaus läßt sich dann 
leicht durch eine entsprechende Einstellung des Drehringes feststellen. 

Die Versuche in unserem Laboratorium wurden durchgeführt mit Hilfe 
einer vereinfachten mikrophotographischen Beleuchtungseinrichtung (Hegener- 
Kamera), sowie mit Hilfe eines uns von der Firma Leitz in liebenswürdiger 
Weise zur Verfügung gestellten Mikroansatzes zur Leica für mikrophoto- 
graphische Aufnahmen im durchfallenden Licht. Als Belichtungsmesser ver- 
wendeten wir den vollautomatischen elektrischen Belichtungsmesser Tempi- 
phot Modell T 30/100 mit dem dazugehörigen Lichtschacht für Mikroaufnahmen. 
Als Aufnahmematerial diente die Agfa-Colorpatrone für Kunstlichtaufnahmen 
E = el EE Dyn. 

Schrifttum 
Leitz, E., Leica in Wissenschaft und Technik. Wieland, M., Anleitung zur Be- 


stimmung der Belichtungszeit fiir die mikrophotographische Aufnahme mit dem licht- 
elektrischen Belichtungsmesser (Herausgeber: E. Leitz, Wetzlar). 


Referate 


Hyperplasie, Geschwiilste (Fortsetzung) 


Obiditsch, R. A., Ein Beitrag zur Frage der retrograden Aus- 
breitung des Krebses auf dem Lymphwege bei Verschluß des 
Ductus thoracicus. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Z. Krebsforschg 48, 
H. 4, 298, 1939.) 

Verf. berichtet über einen Fall von rein Iymphogener Ausbreitung eines 


. soliden Magenkarzinoms im Sinne einer Lymphangiosis carcinomatosa in allen 


befallenen Organen. Es wird an Hand des Falles versucht, die Möglichkeit 
der retrograden Ausbreitung auf dem Lymphwege unter gewissen Bedingungen 


“zu beweisen. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Bacon, H. E., Extrarektale metastatische Geschwulstwucherungen 
bei Krebsen des Oberbauchs und der Mamma. [Englisch.] (Radiol. 
Abt. Philadelphia General Hosp.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 9, 1939.) 

Bericht über 17 Fälle von Geschwulstmetastasen um das Rektum, bei 

12 Männern und 5 Frauen. Alter zwischen 37 und 70 Jahren. 16mal handelte 

es sich um Adenokarzionome, imal um Sarkom. Meist handelte es sich um 

primäre Magenkrebse. 6mal wurde die klinische Diagnose auf Rektum- oder 


. Prostatakrebs gestellt. 5mal bestand Strikturierung des Rektums, Ulzera der 


Rektumschleimhaut waren nie vorhanden. W. Fischer (Rostock). 
15* 
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Uehlinger, E., und Schürch, O., Ueber experimentelle Erzeugung von Sar- 
komen mit Radium und Mesothorium. (Path. Inst. Univ. Zürich u. Chir. 
Univ.-Klinik Zürich.) (Dtsch. Z. Chir. 251, Nr 1/2, 12, 1938.) 

Verff. berichten über ihre Versuche, mit Mesothorium und Radium Sarkome zu 
erzeugen. 107 Kaninchen wird in der Mehrzahl der Fälle ein Gemisch von Mesothorium 
(0,001—0,005 mg) mit Vaseline (0,2 g) in Femur, Milz, Leber, Magen, Hoden und Pleura 
injiziert. Bei 56 Tieren, die die ,,prasarkomatése Periode" (18 Monate) überlebten, 
führte die Behandlung in 18 Fällen (31 %) zur Entwicklung von metastasierenden Ge- 
schwülsten: 14 Knochen-, 2 Milzsarkomen, 1 Leber- und 1 Magenwandsarkom im Ulkus- 
grund. Histologisch handelte es sich um Spindelzellsarkome, osteogene S., extraperiostale 
S. und um ein Ewing-Sarkom. Hoden- und Pleurageschwülste konnten bis jetzt nicht 
erzeugt werden. 

Es wird weiter über 2 Strahlengeschwülste beim Menschen berichtet. In einem 
Fall fand eine Röntgen-Radiumbestrahlung der Hypophysengegend wegen Akromegalie 
statt. 14 Jahre nach der Röntgen-, 18 Jahre nach der Radiumbestrahlung konnte bei der 
Sektion neben dem eosinophilen Hypophysenadenom ein osteogenes Siebbeinsarkom 
nachgewiesen werden. Im anderen Fall entwickelte sich 5 Jahre 4 Monate nach erfolg- 
reicher Röntgenbestrahlung eines verhornenden Plattenepithelkarzinoms am Zungen- 
rand ein Spindelzellsarkom. 

Als Ursache für die Geschwulstbildung wird die kollektive Wirkung der ß- und 
y-Strahlung angenommen. Bosselmann (Hamburg). 


Fenster, E., Entstehung eines Sarkoms nach schwerer Gewebs- 
schädigung. (Chir. Univ. Klinik Gießen.) (Mschr. Unfallheilk. 12, 657, 
1938. 

as eines Sarkoms 18 Jahre nach einer mit schwerer Gewebs- 
schädigung verbundenen Kriegsverletzung.. Von besonderem Interesse eine 
fortschreitende Unreife des Geschwulstcharakters, eine Entwicklung aus einem 
fibroblastischen Tumor in ein Spindelzellensarkom bzw. in ein Haferkorn- 
zellsarkom. W. Herzog (Göttingen). 


Apitz, K., Ueber die Bildung eines kolloidähnlichen Stoffes in 
Sarkomen. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 
434, 1938.) 

Bei zwei skelettogenen Sarkomen und einem myxoplastischen Weichteil- 
sarkom werden Ansammlungen kolloidartiger Substanz beschrieben, die sich 
bei Azan- und Massonfärbung rot färben. Die Substanz wird als Sarkom- 
kolloid bezeichnet und als Ausdruck abwegiger Differenzierung aufgefaßt. 

Wurm (Wiesbaden). 


Haddow, A., Die Wirkung karzinogener und chemisch nahestehender 
Verbindungen auf das Wachstum von Spontantumoren bei der Maus. 
[Englisch.] (Res. Inst. Roy. Cancer Hosp. London.) (J. of Path. 47, 553, 1938.) 

Bei einer größeren Zahl von Mäusen mit Spontantumoren, besonders Brustkrebsen, 
wurden krebserzeugende Stoffe intraperitoneal, in ein- oder zweimaliger Dosis, verab- 
reicht, Es kamen zur Verwendung 1:2:5:6-Dibenzanthrazen, 1:2:5:6-TDibenz- 
acridin und Styryl 430 als krebserzeugende Substanzen. Ueber die durchschnittliche 

Wachstumsgeschwindigkeit von Spontantumoren hatte Verf. zahlreiche Daten gesammelt, 

die in einer früheren Arbeit im gleichen Zeitschriftenband niedergelegt sind. Die eben- 

genannten Substanzen hemmen deutlich das Wachstum der Spontantumoren. Hingegen 
hatten zwei nicht-karzinogene Stoffe: Pyren und 1:2:3:4-Dibenzanthrazen gar keine 

Wirkung auf die Wachstumsgeschwindigkeit der Spontantumoren. Große Dosen von 

Oestronbenzoat hatten wechselnde und nur geringe Wachstumsverzögerung zur Folge. 

Bezüglich der Deutung dieser Ergebnisse wird auf spätere Arbeiten verwiesen. 

W. Schmidt (Tübingen). 


Haddow, A., Die Wirkung karzinogener Substanzen auf Sarkome, welche 
durch diese und andere Substanzen erzeugt worden waren. [Englisch.] 
(Res. Inst. Roy. Cancer Hosp., London.) (J. of Path. 47, 567, 1938.) 

Bei Mäusen und Ratten wurden Sarkome im Unterhautgewebe erzeugt durch 
1:2:5:6-Dibenzanthrazen, 3:4-Benzpyren, Cholanthren und Methylcholanthren. 
Wenn gleichmäßig wachsende Tumoren entstanden waren, wurde jeweils die gleiche 
oder eine andere dieser Substanzen in ein- oder zweimaliger Dosis intraperitoneal ver- 
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abreicht. Es waren alles Verbindungen, die auf das Wachstum von Spontantumoren 
bei Mäusen einen deutlich hemmenden Einfluß gehabt hatten. Bei den künstlich er- 
zeugten Sarkomen war die Wachstumshemmung durch die Applikation der gleichen 
Stoffe wesentlich weniger deutlich erkennbar. W. Schmidt (Tübingen). 


Dyes, O., Fünfjahresheilungen bei Sarkomen (1925—1933). (Röntgen- 
Abt. Chir. Univ.-Klinik Würzburg.) (Dtsch. Z. Chir. 251, H. 1/2, 77, 1938.) 
D. beschreibt 85 Sarkomfälle, die operativ, strahlentherapeutisch oder 
kombiniert behandelt wurden. 33 Sarkomträger lebten länger als 5 Jahre 
nach der Behandlung. Die kombinierte Behandlungsform mit vorsorglicher 
Nachbestrahlung hatte die höchste Erfolgsziffer. Verf. weist besonders auf die 
Wichtigkeit der Frühdiagnose hin, bei der Röntgenbild und Probeexzision 
unerläßliche Hilfsmittel sind. Bosselmann (Hamburg). 


McDonald, S., und Woodhouse, D. L., Die Histologie eines trans- 
plantablen Dibenzanthrazensarkoms der Maus. [Englisch.] (Cancer 
Res. Labor., General Hosp. a. Dep. of Path., Birmingham Univ.) (J. of Path. 
47, 615, 1938.) 

Ein durch 1:2:5:6-Dibenzanthrazen erzeugtes Fasziensarkom der Maus 
wurde während 37 Monaten durch 85 aufeinander folgende Ueberimpfungen 
fortgezüchtet. Am besten gingen etwa 12 Tage alte Tumoren an, die Impf- 
ausbeute betrug etwa 70 %. Die Impftumoren waren schon nach 4 bis 5 Tagen 
tastbar. Das Wachstum war innerhalb der Muskulatur ausgesprochen infil- 
trierend, ging auch in das Periost hinein. Der Knochen wurde nie arrodiert, 
ebenfalls wurde die Haut nie durchwachsen. Auch am Bauchfell machte der 
Tumor halt. Einwachsen in Blutgefäße wurde nie beobachtet. Es wurden 
niemals Lymphknotenmetastasen gesehen, nur dreimal Lungenmetastasen. 
Letztere könnten vielleicht öfters aufgetreten sein, wenn die einzelnen Tiere 
länger beobachtet worden wären. Feingeweblich waren die Tumoren immer 
Spindelzellsarkome, in den Randteilen zuweilen auch von Rundzellcharakter, 
stärkere Polymorphie und Riesenzellen traten nie auf. Es wurde die Bildung 
feiner argentophiler Fasern beobachtet und studiert. Querstreifungen wurden 
nie gesehen. Es ergab sich kein Anhalt, daß es sich um myogene Sarkome 
handeln könne. W. Schmidt (Tübingen). 


Gerber, I. E., und Bernheim, A.I., Morphologische Untersuchung der Re- 
aktion des Maus-Sarkoms 180 zu Bakterienfiltraten. [Englisch.] (Labor. 
of Mount Sinai Hosp., New York.) (Arch. of Path. 26, Nr 5, 970, 1938.) 

Bei intravenöser Injektion von Meningokokkenfiltrat tritt bis zur 4. Stunde post 
injectionem Stauung und Blutung im Tumor auf, danach Nekrose und Oedem. Bei 
genügend großen Filtratdosen geht der Tumor ganz zugrunde und heilt aus. Die Fil- 
tratwirkung scheint direkt an den Geschwulstzellen anzugreifen. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Earle, W. R., Ratten-Mammakarzinom ,,Walker-256" in vitro. [Englisch.] 
(Nat. Cancer Inst., Washington, D. C.) (Arch. of Path. 27, Nr 1, 80, 1939.) 
Wachstum in Reinkultur für 22 Monate in Pferdeserum, Hühnerextrakt und Koch- 
salz. Ausführliche Beschreibung der beobachteten Zellveränderungen. 
Böhmig (Karisruhe). 


Schmidt, H.W., Versuche über Heterotransplantation von Tumorgeweben. 
(Biol. Abt. d. Marie-Curie-Sklodowska-Radium-Inst. Warschau.) (Z. Krebsforschg 
48, H. 3, 223, 1938.) 

Die von H. W. Schmidt durchgeführten Untersuchungen bedeuten eine Nach- 
prüfung der Arbeit von Pieczenko, der über gelungene Verimpfungen von Jensen- 
Sarkom der Ratte auf Mäuse berichtete. Die in verschiedenen Modifikationen durch- 
geführten Versuche blieben sämtliche ohne Ergebnis. Dagegen gelang eine Hetero- 
transplantation bei Benutzung von Ratten Warschauer Zucht und Wistarratten. Wenn 
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auch die Versuche dazu verlocken, ein zellfreies Agens bei der Heterotransplantation 
anzunehmen, so kann dies noch keineswegs als gegebene Tatsache gelten. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Lang, A., und Rosenbohm, A., Das Verhalten der Lipoide von Impftumoren 
im Wirtskörper. (Krebsinst. Univ.-Krankenhaus Hamburg-Eppendorf.) (Z. Krebs- 
forschg 48, H. 3, 183, 1938.) 

In Jensen-Sarkomtransplantaten nimmt das Gesamtcholesterin mit dem Alter 
des Transplantats zu. Diese Zunahme ist hier im wesentlichen durch freies Cholesterin 
bedingt, während sie in den Nekrosen alter Jensen-Sarkome durch Zunahme von Chole- 
sterinester zustande kommt. Der Gehalt der Transplantate an Phosphorlipoid nimmt 
ab. Der Gehalt an Neutralfettsäuren nimmt zu, ihre Jodzahl sinkt aber in den auf die 
Transplantation folgenden Tagen allmählich ab. Das neuentstandene Tumorgewebe 
hat im Vergleich zu älterem Tumorgewebe einen niedrigeren Gehaltan Gesamtlipoid. Und 
dieser steigt nur langsam an. Sein Gehalt an Cholesterin bleibt konstant. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Rozynek, M., Untersuchungen über die Fibrillenbildung des 
Jensen-Sarkoms in vitro. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 
302, H. 405, 1938.) 

Das in vivo faserarme Jensensarkom bildet in vitro besonders bei künst- 
licher Hemmung des Wachstums in sehr viel stärkerem Maß argyrophile 
und kollagene Fasern. Die extrazellulär vor sich gehende Fibrillenbildung wird 
im Sinne von Maximow gedeutet. Ein in vitro faserbildendes Sarkom wird 
bei Rückverimpfung auf das Tier wieder faserarm. Wurm (Wiesbaden). 


Hübner, O., und Schairer, E., Versuche zur Uebertragung von Jensen-Sar- 
kom durch Ueberpflanzung regionärer Lymphdrüsen. (Path. Inst. Jena.) 
(Z. Krebsforschg 48, H. 6 (Schluß), 553, 1939). 

Verff. führten die Uebertragung von regionären Lymphknoten bei Jensen-Sarkom 
der Ratte auf kastrierte und nicht kastrierte Tiere aus. Im größten Teil der Versuche 
blieb eine Geschwulstbildung aus den Transplantaten aus. Nur in vier Versuchen kam 
es zu Tumorbildungen. Die Ergebnisse der Versuche sprechen für eine zelluläre Ueber- 
tragung des Jensen-Sarkoms. Eine starke Anfälligkeit frisch kastrierter Ratten für 
Tumorübertragung, wie sie Auler und Schilling aus ihren Versuchen gefolgert haben, 
läßt sich nicht ableiten. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Sellei, C., Gasstoffwechseluntersuchungen mit heteroplastisch trans- 
plantierten Tumoren. (III. Med. Klin. Kgl. ung. Pazmany Péter-Univ. Budapest.) 
(Z. Krebsforschg 48, 6 [Schluß-]Heft, 520, 1939.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: 

Auf Grund der Gewebegasstoffwechselversuche wird die Vitalkraft der hetero- 
transplantierten Geschwülste größer als die des Ausgangsadenokarzinoms, da der anaerobe 
Charakter der Geschwulst nach der Heterotransplantation besser zur Geltung kommt. 
Bei der Untersuchung der Organe von Tumorratten ergab sich, daß die Atmung der 
Gehirnrinde nachließ. Mit Leber durchgeführte Untersuchungen ergaben kein überein- 
stimmendes Resultat. Die Atmung und anaerobe Glykolyse der Nierenrinde stieg wesent- 
lich. Als Grund für diese Steigerung kann die Atmungs- und Glykolyse-erhöhende Aus- 
scheidung karzinotoxischer Stoffe angenommen werden. 

Auch wurden mit chemischen Substanzen und Röntgenbestrahlungen therapeuti- 
sche Versuche durchgeführt. Aus den mit chemotherapeutischen Stoffen (Cyankali, 
Fluornatrium, Senfgas) in vitro ausgeführten Versuchen geht hervor, daß der Stoff- 
wechsel heterotransplantierter Tumoren durch die Einwirkung richtig gewählter Kon- 
zentrationen in dem Sinne verändert werden kann, daß derselbe dem Stoffwechsel 
normaler Gewebe ähnlich wird. Nach der Bestrahlung gingen die Geschwülste zurück, 
die Glykolyse nahm bedeutend zu. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Hackmann, Chr., Untersuchungen zur Frage der erworbenen Organ- 
resistenz gegenüber dem Brown- Pearce-Kaninchenkrebs. (Inst. exper. 
Path. d. I.G. Farbenindustrie A.G. Werk Elberfeld.) (Z. Krebsforschg 48, H. 3, 169, 
1938.) 

Durch Injektion von 0,1 ccm Tumorzellsuspension in die Bindehaut ließ sich bei 
einem Teil der so behandelten Kaninchen eine erworbene Organimmunität der Leber 
und der Lungen bei im übrigen erhaltener Empfänglichkeit gegenüber dem Brown Pearce- 
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Tumor erzielen, die auf die besondere Bedeutung dieser Organe für die erworbene Ge- 

schwulstimmunität hinweist. Bei wirksameren Immunisierungsmethoden wird diese 

Organimmunität in der Regel durch die eintretende vollständige Immunität überdeckt. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. R.). 


Parsons, L. D., Lymphknotenveränderungen bei Tumormäusen. 
Mer (Res. Inst., Cancer Hosp., London SW 3.) (J. of Path. 47, 
501. 

Verf. teilt Versuchsergebnisse mit, welche, falls sie einer kritischen Nach- 
prüfung standhalten sollten, von wesentlicher Bedeutung für unsere Auffassung 
von der Entstehung und Uebertragung der Säugetiertumoren sein würden. 
Sie geht aus von Lymphknotenveränderungen bei Tumormäusen. Die Ver- 
änderungen bestehen im wesentlichen in Verminderung der Lymphozyten, 
Erweiterung der Sinus und Erythrophagie und Hämosiderose der Sinuszellen. 
Es kommen dann noch mehr oder minder starke Wucherungen der Retikulum- 
zellen in den Randgebieten vor. Der verwendete Tumor war ein übertragbares 
Sarkom. Auch bei Mäusen, die unter der Einwirkung karzinogener Kohlen- 
wasserstoffe standen, traten gleiche und ebenfalls stark ausgeprägte Lymph- 
knotenveränderungen auf, noch ehe Tumoren nachweisbar waren, ebenso 
bei röntgenbestrahlten Mäusen. Bei den Sarkommäusen nahmen die Retikulum- 
zellwucherungen oft stärkere Ausmaße an und ließen beginnendes infiltrierendes 
Wachstum erkennen. Es war dies oft in weit vom Tumor entfernten, makro- 
skopisch klein und unverändert erscheinenden Lymphknoten der Fall. Hin- 
gegen kam es vor, daß die im Abflußgebiet des Tumors gelegenen, teils hyper- 
plastischen Lymphknoten frei von infiltrierend wachsendem, tumorartigem 
Gewebe waren. Es wird gefolgert, daß bei allen Tieren Substanzen im Kreis- 
lauf auftreten, die eine besondere Affinität zu den Lymphknoten haben und die 
geschilderten Veränderungen hervorrufen. Bei den Sarkomtieren kann die 

Einwirkung dieses Agens sogar zum Auftreten multipler Sarkome in Lymph- 
` knoten führen. Eine Deutung als Metastasen wird ausdrücklich abgelehnt. 

Hiergegen spricht außer dem Fehlen direkter räumlicher Beziehungen zwischen 

Tumor und den tumorartig veränderten Lymphknoten besonders auch folgende 

Beobachtung: Die betr. Lymphknoten konnten schon fünf Tage nach Ein- 

impfung des Tumors bei Ueberpflanzung auf andere Tiere neue Tumoren er- 

zeugen. Auch wird die Erzeugung von Sarkomen durch Ueberimpfung von 

Blut sarkomtragender Mäuse sowie durch Einspritzung zellfreier Tumor- 

filtrate erwähnt. Doch wurde über die zellfreie Uebertragung schon in früheren 

Arbeiten (1935, 1936) berichtet, so daß aus der jetzigen Veröffentlichung die 

einschlägige Versuchstechnik nicht klar ersichtlich ist. 

W. Schmidt (Tübingen). 

Koch, Fr. E., Zur Frage der Metastasenbildung bei Impftumoren. (Biol. Inst. 

Dr. Madaus u. Co. Radebeul-Dresden.) (Z. Krebsforschg 48, 6. [Schluß-]Heft, 35, 1939.) 
Von den an sich selten metastasierenden Ehrlichschen Mäusekarzinomen wurden 
durch ein bestimmtes Metastasenpassageverfahren Tumoren gezüchtet, die bei der 

Ueberimpfung mit großer Wabrscheinlichkeit Lymphknotenmetastasen, zuweilen auch 

Metastasen in anderen Organen auftreten ließen. Somit sind durch Züchtung Unter- 

schiede in der Virulenz des Tumors zu erreichen, wobei die Frage offenbleibt, ob es 

sich um eine Dauermodifikation oder um eine mutative Aenderung des ursprünglichen 

Stammes handelt. Die Metastasenbildung ist also neben der mehr oder weniger großen 


Abwehrbereitschaft des Organismus auch von der Virulenz des Tumormaterials abhängig. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Schmidt, W., Ueber die Bildung von Lymphknotenmetastasen beim 
Asziteskarzinom der Maus. (Path. Inst. Univ. Tübingen.) (Z. Krebsforschg 48, 
6, [Schluß-]Heft, 506, 1939.) 

Das Asziteskarzinom der Maus kann schon 9 Tage nach der Impfung zu Lymph- 
knotenmetastasen führen. Eine Einschwemmung von Geschwulstzellen konnte jedoch 
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erst dann beobachtet werden, wenn an der Impfstelle bereits ein Tumor sichtbar war. 
Für beobachtete Veränderungen an den eingeschwemmten Tumorzellen, bestehend in 
Zellschwellung, Vakuolenbildung, Kernzerfall sowie Riesenzellbildungen werden aktive 
Abwehrleistungen des Lymphknotens verantwortlich gemacht, die jedoch in keinem 
Falle ausreichen, um eine Metastasenbildung zu verhindern. 

Beim Menschen werden ähnliche Verhältnisse angenommen. Sind auch bisher 
untergehende Geschwulstzellen im menschlichen Lymphknoten nicht gefunden worden, 
so spricht doch der Vorgang einer Rezidivbildung aus einer sog. „ruhenden Metastase“ 
dafür. (R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Passey, R. D., Experimentelle Teertumoren bei Hunden. [Englisch.] (Dep. 
exper. Path. a. Cancer Res., Univ. Leeds.) (J. of Path. 47, 349, 1938.) 

Drei von neun Airedale-Hunden bekamen nach sechs Jahre dauernder Teerung 
(einmal wöchentlich) Hauttumoren, die nach anfänglicher Rückbildung wieder fort- 
schreitend wuchsen. Zwei Tumoren wurden bisher mikroskopiert und die Diagnose eines 
Melanoms gestellt. Die Struktur war teils karzinomähnlich und alveolär, teils spindel- 
zellig und sarkomäbnlich. W. Schmidt (Tübingen). 


Dieter, R., Ueber eine unter dem Bild einer Lungentuberkulose 
verlaufende Lymphangitis carcinomatosa beim Rind. (Tierärztl. 
Rundsch. 45, 68, 1939.) 


D. beschreibt eingehend makroskopisch und mikroskopisch einen Fall 
von Lymphangitis carcinomatosa der Lunge vom Rind. Das morphologische 
Bild wird beherrscht von der Verbreitung der Krebszellen auf dem Lymphwege. 
Verf. nimmt daher eine von den mediastinalen Lymphdrüsen ausgehende re- 
trograde Lymphgefäßkarzinose an. Besonders wird auf die Möglichkeit einer 
Verwechslung mit Tuberkulose bei der Fleischbeschau hingewiesen, wie ja 
auch die klinische Diagnose dieser Erkrankung beim Menschen schon öfter 
auf Tuberkulose lautete. Maass Hannover). 


Lauber, H. J., Hildebrand, E., und Schocke, H., Experimentelle Unter- 
suchungen zur Frage der therapeutischen Wirkung kanzerogener Kohlen- 
wasserstoffe in der Behandlung des Krebses. (Chirurg. Univ.-Klinik Mar- 
burg a. L.) (Z. exper. Med. 105, 370, 1939.) 


Bei weißen Mäusen wurden durch Beträufelung der behaarten Haut mit 0,5proz. 
Methylcholanthrenätherlösung in 100 % der Tiere maligne Tumoren erzeugt. Von 
19 Mäusen mit den größten Tumoren wurden 12 durch eine Injektion einer O,1proz. 
Methylcholanthrenätherlösung in den Tumor weiterbehandelt. Die Injektion bewirkte 
Nekrosen, die hauptsächlich den Tumor, aber auch das umgebende Gewebe erfaßten. 
Eine spezifische Wirkung auf das Karzinomgewebe war nicht festzustellen. Das Haut- 
karzinom kann durch die Injektion größtenteils durch Nekrose zerstört werden. In der 
Tiefe kann sich dann aber ein Sarkom entwickeln. Durch Injektion geringer Mengen 
von Methylcholanthren und ebenso durch eine tumorferne Injektion kann eine Wachs- 
tumsbeschleunigung eintreten. Die in den Kontrollversuchen festgestellten Nekrosen 
im Tumor nach Injektion kleinster Dosen von Aether zeigen keine Unterschiede gegen- 
über den Nekrosen nach Methylcholanthren. Auf Grund der experimentellen Befunde 
wird von einer therapeutischen Anwendung des Methylcholanthrens beim Menschen ab- 
geraten. Meessen (Freiburg t. Br.). 


May, H., und Litzka, G., Ueber die Hemmung des Tumorwachstums durch 
Fluortyrosin. (Chir. Univ.Klinik d. Charite Berlin.) Z. Krebsforschg 48, H. 4, 376, 
1939.) 

Die Untersuchungen wurden durchgeführt: am Jensen-Sarkom der Ratte, 
am Ehrlichschen Mäusekarzinom, an dem durch Benzpyreninjektionen erzeugten 
Sarkom der Ratte und an dem durch Benzpyrenpinselung erzeugten Karzinom 
der Maus. 

Dabei wurde eine kernfluorierte Aminosäure, das 3-Fluortyrosin, hinsichtlich der 
Wirkung auf die Entstehung und das Wachstum experimentell erzeugter Tumoren ge- 
prüft. In allen Versuchsreihen konnte eine deutliche Hemmung sowohl auf Entstehung 
wie auf Wachstum der Tumoren nachgewiesen werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. R.). 
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Cathie, I. A. B., Aschegehalt der Kerne und Strahlenempfindlich- 
keit bei Tumoren. [Englisch.] (Christie Hosp. a. Holt Radium Inst. 
Manchester.) (J. of Path. 48, 1, 1939.) 

Zahlreiche Tumoren mit bekannter Strahlenempfindlichkeit, Basalzell- 
karzinome, Plattenepithelkrebse, sowie Thymome, Seminome und Tumoren des 
lymphatischen Gewebes wurden der Schnittveraschung unterworfen. Der 
Aschegehalt konzentrierte sich fast ausschlieBlich auf die Zellkerne. Gemessen 
wurde er bei auffallendem Licht mittels einer photoelektrischen Methode. Es 
wurde eine gewisse Uebereinstimmung zwischen der Strahlenempfindlichkeit 
des betr. Tumors und dem Aschegehalt seiner Kerne gefunden. Die anorgani- 
schen Salze scheinen mit dem Mechanismus der Strahlenwirkung in Zusammen- 
hang zu stehen, stellen aber nur einen der diesen Vorgang bestimmenden Fak- 
toren dar. W. Schmidt (Tübingen). 


Schmitz, H., Schmitz, H. E., und Sheehan, J. F., Wirkung abge- 
messener Dosen von 800 Kilovolt Röntgenstrahlen auf das 
Zervixkarzinom. [Englisch.] (Frauenklinik u. Path. Inst. Loyola Univ. 
Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 1, 1939.) 

Histologische Untersuchungen an bioptisch gewonnenen Stücken von 
Zervixkrebsen, die mit 800 Kilovolt Röntgenstrahlen behandelt wurden. 
Die verschiedenen Zellveränderungen in verschiedenen Zeitabständen der 
Bestrahlung werden beschrieben und in guten Abbildungen wiedergegeben. 
Ganz besonders bemerkenswert sind die starken Pyknosen und die Bildung 
von Riesenzellen (Kerne bis zu 45: 102 Mikren). In der Hälfte der Fälle trat, in 
ein paar Fällen schon 2 Wochen nach Beendigung der therapeutischen Be- 
strahlung, ein Rezidiv auf; in der andern Hälfte der Fälle, bei gleichen histo- 
logischen Befunden, Rezidivfreiheit noch nach 4 Jahren. 

W. Fischer (Rostock). 


Druckrey, H., Hamperl, H., und Rarei, B., Chirurgische Behandlung von 
Tiergeschwülsten. (Pharmakol. u. Path. Inst. Univ. Berlin.) (Z. Krebsforschg 
48, H. 5, 451, 1939.) 

Die Verff. kamen zu folgenden Ergebnissen: 

Durch wiederholte operative Entfernung einer Impfgeschwulst und Wieder- 
beimpfung bei Ratten wird ein Teil der Tiere gegen erneute Beimpfung resistent, bei 
einem anderen Teil wird eine Metastasierung ausgelöst, die bei nichtoperierten 
Ratten niemals zu beobachten war. Auch bei Ratten mit Benzpyrengeschwülsten 
war die Exstirpation der primären Geschwulst häufig von einer ausgedehnten 
Metastasierung gefolgt. Diese Ergebnisse zeigen, daß die Krebsoperationen keines- . 
wegs nur als lokale Eingriffe anzusehen sind, sondern entscheidende Allgemein- 
wirkung haben. 

Verschiedene Geschwulststämme verhielten sich hinsichtlich des Erfolges einer 
Geschwulstoperation sehr verschieden. Beim Jensen-Sarkom konnte bei fast allen 
Tieren durch Exstirpation der Geschwulst Heilung und später absolute Resistenz er- 
zielt werden. Beim Flexner-Joblinkarzinom dagegen verstarben die operierten Tiere 
hochprozentig an Metastasen. Letztere kamen beim Jensensarkom nach Operation 
nur selten vor. 

Der gleiche Geschwulststamm verhielt sich dagegen auch bei mehrfacher Wieder- 
holung der Versuche stets völlig gleich. Da stets die gleichen Mischrassen-Ratten benutzt 
wurden, muß das verschiedene Verhalten der verschiedenen Geschwulstarten nach 
operativen Eingriffen durch eine verschiedene genetische Konstitution der verwendeten 
Geschwulstzellarten bedingt sein. Die Neigung des Flexner-Jobling-Karzinoms zur 
Metastasierung beruht wahrscheinlich auf einer frühzeitigen Ausschwemmung von Zellen 
auf dem Lymphwege | 

Eine durch Geschwulstoperation erzeugte Resistenz ist gegen den gleichen 
Tumorstamm eine absolute. Gegen andere Geschwulststämme besteht ein beträchtlicher 
relativer Schutz. Eine besondere Bedeutung von Milz, Nebennieren oder Keimdrüsen 
für die Krebsresistenz konnte nicht erwiesen werden. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
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Näbelek, V., Apfelduft fördert Pflanzenkrebs. (Biol. Inst. Bratislava-Preßburg, 
Slowakei.) (Z. Krebsforschg 48, H. 5, 391, 1939.) 

Verf. zog mit B. tumefaciens Smith infizierte Helianthuskeimlinge unter einem 
Glassturz und setzt einen duftenden Apfel dazu. Hierdurch wurde das ontogenetische 
Wachstum der Keimlinge prompt unterbrochen. Das Wachstum von Impftumoren bei 
diesen Pflanzen wurde dagegen nicht gehemmt. Die Tumoren wuchsen im Gegenteil 
auf das Mehrfache der Tumorgröße bei Kontrollpflanzen ohne Apfelzusatz. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Gehirn, Rückenmark, Nerven 


Diehl, F., und Neumann, H., Vitamin-C-Gehalt des menschlichen 
Gehirns unter besonderer Berücksichtigung der vegetativen 
Zentren. (I. Med. Klin. München.) (Klin. Wschr. 18, 418, 1939.) 

Mit der Methylenblaumethode nach Martini-Bonsignore fanden sich im 
menschlichen Gehirn Askorbinsäurewerte von 1,2 bis 48 mer, Die höchsten 
Vitamin-C-Werte fanden sich beim Erwachsenen in der Medulla oblongata 
und in der Tuberoinfundibulargegend, hier übertreffen sie noch den Vitamin-C- 
Gehalt der Hypophyse, die an dritter Stelle folgt. Die geringsten Vitamin-C- 
Werte zeigten Groß- und Kleinhirn sowie der Balken. Nucleus caudatus, 
Brücke, Thalamus opticus und Hirnstamm stehen mit ihrem Vitamin-C- 
Gehalt in der Mitte zwischen den beiden erwähnten Extremen, ohne sehr er- 
heblich voneinander abzuweichen. Verff. heben die besonders gute Ver- 
sorgung der vegetativen Zentren mit Vitamin C hervor. v. Törne (Greifswald). 


Bröder, M. H., Bemerkungen zu den neurohistologischen Grund- 
lagen der Avitaminosen. (Neurohistol. Labor. d. Neurol. Klinik, 
Univ. Hamburg.) (Klin. Wschr. 17, 461, 1938.) 

. Verf. zeigt am Beipsiel A- und B,-avitaminotischer Ratten, ferner an 
ödemkranken und normal ernährten Tieren, daß eine pathologisch-histo- 
logisch faßbare, avitaminotisch bedingte spezifische Alteration des zentralen 
und peripheren Nervensystems nicht nachzuweisen ist. v. Törne (Greifswald). 


Maddock, S., Hawkins, J. E., und Holmes, E., Die Unzulänglichkeit von 
Stoffen des „Traubenzuckerkreises‘ für die Aufrechterhaltung der 
normalen Rindenpotentiale während einer Hypoglykamie, hervor- 
gerufen durch die Entfernung der Leber mit den Baucheingeweiden. 
[Englisch.] (Labor. Surg. Res. Boston City Hosp. a. Dep. Physiol. Harvard Med. 
School.) (Amer. J. Physiol. 125, 551, 1939.) 

Verff. untersuchten das Elektrenzephalogramm bei Kaninchen, Hunden und 
Katzen im Zustand einer fortschreitenden Herabsetzung des Blutzuckerspiegels, der 
durch die Entfernung der Leber und Baucheingeweide hervorgerufen worden war. Die 
Veränderungen in den Rindenpotentialen, die sich unter diesen Bedingungen bemerkbar 
machen, waren durchaus gleich denjenigen, die man nach Einverleibung von Insulin 
beobachten kann. Die elektrischen Schwankungen nahmen an Amplitude und an Zahl 
ab. Durch intravenöse Gaben von Traubenzucker können diese Veränderungen wieder 
beseitigt werden. Aehnlich wie Traubenzucker wirken Mannose und Malzzucker. Galak- 
tose und Fruchtzucker sowie viele andere Substanzen, wie z. B. Glyzerinaldehyd und 
Brenztraubensäure, erweisen sich unwirksam. Diese Ergebnisse erfuhren durch Aende- 
rungen des Blutdruckes keine Verfälschung. v. Skramlik (Jena). 


Himwich, H. E., Hadidian, Z., Fazekas, J. F., und Hoagland, H., Stoffwechsel 
und elektrische Tätigkeit des Gehirns während einer Insulinhypo- 
glykämie beim Menschen. [Englisch.] (Depts. Physiol. a. Pharmacol. Albany 
Med. College Union Univ. Albany, New York a. Biolog. Labor., Clark Univers. 
Worcester, Massachusetts a. Harlem Valley State Hosp., Wingdale, N. Y.) (Amer. J. 
Physiol. 125, 578, 1939.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, gleichzeitig Beobachtungen über die 

Veränderungen des Elektrenzephalogramms und über den Sauerstoffverbrauch des 
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Gehirns sowie den Blutzuckerspiegel von Kranken zu machen, die unter einer Schizo- 
phrenie litten und mit Insulin behandelt wurden. Es ergaben sich dabei merkwirdige 
Beziehungen zwischen der Frequenz der «-Wellen und dem Sauerstoffverbrauch des 
Gehirns, und zwar in dem Sinne, daß beide während einer Hypoglykamie abnehmen 
und beide anwachsen nach Darreichung von Kohlenhydraten. Der sogenannte Deltaindex 
verhält sich gerade umgekehrt: er wächst nämlich während einer Periode verminderten 
Sauerstoffverbrauchs im Gehirn an. v. Skramlik (Jena). 


Moruzzi, G., Untersuchung über die elektrische Tätigkeit der Hirnrinde 
bei der Insulinhypoglykämie und unter verschiedenen Bedingungen, 
die den Stoffwechsel der Zentren verändern. [Französisch.] (Labor. de 
Pathol. générale et Biochimie de l’Univ. libre de Bruxelles.) (Arch. internat. Physiol. 
48, 45, 1939.) 

In der vorliegenden Abhandlung werden die Beziehungen zwischen der biochemi- 
schen und bioelektrischen Tätigkeit der Großhirnrinde dargestellt. Die Versuche wurden 
an Kaninchen und Katzen zum Teil im ,,Wachzustande‘‘ (nach Bremer), zum Teil in 
Narkose ausgeführt. Setzt man durch Insulin die Glukosemenge herab, die normaler- 
weise vermittels des Blutes den nervösen Zentren zur Verfügung gestellt wird, so kommt 
es zu einer wesentlichen Veränderung in der elektrischen Tätigkeit der Großhirnrinde. 
Diese Veränderungen äußern sich in erster Linie darin, daß die Wellen an Amplituden 
zunehmen und außerordentlich träge verlaufen. Außerdem treten sie nur 2—3mal je Sek. 
auf. Diese Tätigkeitsweise der Großhirnrinde entspricht einer gewissen Entkräftung 
der Tiere. Der weitere Verlauf der Hypoglykämie äußert sich in einer wesentlichen 
Einschränkung der Großhirnrindentätigkeit. Die sogenannten «-Wellen werden sehr 
selten, auch ist ihre Amplitude sehr klein. Beim weiteren Herabgehen des Blutzucker- 
gehaltes auf etwa die Hälfte der Norm kommt es zu einem Erlöschen der Großhirn- 
rindentätigkeit, soweit sie sich im Auftreten von elektrischen Strömen äußert. Um 
diese Zeit können sich die Tiere nicht mehr auf den Beinen halten; sie legen sich auf die 
Seite. Die Erschlaffung der Muskulatur ist eine vollkommene. Im Anschluß daran 
treten die ersten Insulinkrämpfe auf. Ob die Tiere sich im sogenannten Wachzustand 
oder in Narkose befinden, ändert an diesen Erscheinungen gar nichts. 

Das Erlöschen der spontanen Tätigkeit des Großhirns bedeutet wenigstens in den 
Anfangsstadien keine Erschöpfung der zentralen Neuronen. Dies geht in erster Linie 
daraus hervor, daß das Tier dann noch starke Bewegungen ausführen kann. Auch sind 
synaptische Uebertragungen innerhalb der Großhirnrinde möglich. Wenn nämlich 
die spontane Beweglichkeit aufhört, so lassen sich doch Reaktionen von Großhirn- 
rindenanteilen auf Gehörsreize feststellen. Injiziert man in diesem Zustand Trauben- 
zucker in die Blutbahn, so stellt sich die Hirnrindentätigkeit sehr bald wieder her. Das 
setzt allerdings voraus, daß man mit der Darreichung von Traubenzucker nicht zu 
lange gewartet hat. Im Gegenfalle erfolgt die Wiederherstellung der Hirnrindentätig- 
keit mit einer außerordentlich langen Latenz von 10, nicht selten 20 Minuten. 

Bei normalen Tieren wird durch eine Injektion von Natriumfluorid die Tätigkeits- 
weise der Großhirnrinde herabgedrückt, umgekehrt durch Methylenblau erheblich ge- 
steigert. Das äußert sich in einer Zunahme der Frequenz und der Amplitude der Wellen. 

v. Skramlik (Jena). 


Bun-ichi-Hasama, Ueber die bioelektrische Reaktion des iso- 
lierten Großhirns auf verschiedene Nervengifte. (Pharmakol. 
Inst. med. Akad. Keijo.) (Arch. f. exper. Path. 191, 253, 1939.) 

Bei bipolarer Ableitung können an der gesamten Konvexität des in situ 
befindlichen Großhirns rhythmische bioelektrische Spannungsschwankungen 
nachgewiesen werden, nicht dagegen an irgendeiner Stelle des isolierten Groß- 
hirns. Nach Applikation von Pikrotoxin (1: 1000—100000) waren auch an 
Isoliertem Gehirn Potentialschwankungen nachweisbar. Aehnliche Erschei- 
nungen wurden nach Einwirkung von Chloralhydrat und von Nikotin fest- 
gestellt. Die gewonnenen Aktionsstrombilder lassen keine spezifischen Wir- 
kungen bestimmter Gifte erkennen. Fötale Kaninchenhirne zeigen die be- 
sprochenen bioelektrischen Wirkungen der Nervengifte erst bei gewissen 
Reifezuständen. Auch für die einzelnen Entwicklungsstadien des Kaninchen- 
hirnes sind bestimmte Aktionsstrombilder nicht spezifisch. Mehrere Tage 
nach der Geburt wird das Gehirn plötzlich stark bioelektrisch aktiv. 

Lippross (Dresden). 
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Stella, G., Die reflektorische Antwort des sogenannten „apneustischen“ 
Zentrums auf die Reizung der Chemorezeptoren des Karotissinus. 
[Englisch.] (Dep. of Physiol. Pharmacol. a. Biochem. Univ. College, London.) (J. of 
Physiol. 95, 365, 1939.) i 

Die Versuche, die in der vorliegenden Abhandlung beschrieben werden, be- 
schäftigen sich mit dem Einfluß, den die afferenten Impulse von seiten der Chemo- 
rezeptoren im Karotissinus auf das sogenannte ,apneustische“ Zentrum in der Medulla 
oblongata ausüben. Diese Antriebe haben einen erregenden Einfluß auf das Atem- 
zentrum. Die Versuche wurden an Katzen ohne Großhirn ausgeführt, wobei auch noch 
die Brücke wenige Millimeter unterhalb ihres dem Großhirn zugewendeten Endes durch- 
schnitten war. Die Vagi waren nicht durchschnitten, sie wurden bloß durch Kälte aus- 
geschaltet, wenn man Beobachtungen über die Tätigkeitsweise des apneustischen Zen- 
trums anstellen wollte. 

Es hat sich dabei herausgestellt, daß durch afferente Antriebe von seiten der 
Chemorezeptoren des Karotissinus das apneustische Zentrum erregt wird. Ein Ueber- 
schuß von Kohlenstoffdioxyd im Blute reizt dieses Zentrum auch auf direktem Wege. 
Ein Sauerstoffmangel dagegen wirkt sich hauptsächlich auf reflektorischem Wege aus. 
Die direkte Wirkung des Sauerstoffmangels führt mehr zu einem Depressionszustand 
dieses Zentrums. Die reflektorische Erregbarkeit dieses apneustischen Zentrums gegen- 
über Antrieben von seiten des Karotissinus scheint eine Herabsetzung bzw. Aufhebung 
zu erfahren durch Erniedrigung der Kohlenstoffdioxydspannung im arteriellen Blute. 
Verf. kommt zu dem Schluß, daß die chemische Regulation der Atmung vorzugsweise 
durch Abstufung der Tätigkeit des apneustischen Zentrums bewirkt wird. 

v. Skramlik (Jena). 


Forbes, H. S., Schmidt, C. F., und Nason, G. I., Nachweis der Innervation 
durch Gefäßerweiterer in dem Scheitellappen des Gehirns der Katze. 
[Englisch.] (Marine Biol. Labor. Woods Hole, Mass.) (Americ. J. Physiol. 125, 216, 
1939.) 

Es unterliegt keinem Zweifel, daß auch die Arterien des Gehirns mit vasomotori- 
schen Nerven ausgestattet sind. Sichergestellt sind bis jetzt die Gefäßverengerer. Un- 
sicher ist es noch, ob es auch Gefäßerweiterer gibt. Mit dieser Frage beschäftigt sich die 
vorliegende Abhandlung. Die Versuche wurden an Katzen und Affen angestellt, wobei 
die Blutströmung im Gehirn auf thermoelektrischem Wege gemessen wurde. Es bat 
sich dabei gezeigt, daß man durch Reizung des N. facialis in der Gegend des Ganglion 
geniculi eine Vermehrung der Blutdurchströmung des Gehirns bekommt, und zwar 
vorzugsweise in der Gegend des Scheitellappens. Daraus kann man den Schluß ziehen, 
daß wenigstens an diesen Stellen auch erweiternde Nerven für die Gefäße gegeben sind. 

v. Skramilik (Jena). 


Thauer, R., und Peters, G., Untersuchungen zur Physiologie des Mittel- 
hirns. (Inst. f. animal. Physiol. u. Neur. Inst. Univ. Frankfurta.M.) (Arch. f. Physiol. 
242, H. 1, 54, 1939.) 

Bei Kaninchen wurde der Hirnstamm an der Grenze von Zwischen- und Mittelhirn 
in mehreren Etappen durchtrennt, und zwar etwas weiter rostral als es zur Auslösung 
der Enthirnungsstarre gewöhnlich geschieht. Dadurch wurden die roten Kerne nicht 
primär, sondern sekundär, durch einen kaudalwärts fortschreitenden Erweichungs- 
prozeB ausgeschaltet. Die Beobachtung der mehrere Wochen über am Leben gebliebenen 
Tiere ergab in Verbindung mit der anatomischen Untersuchung des Hirns, daß entgegen 
der herrschenden Anschauung durch die Zerstörung der roten Kerne zusammen mit der 
Durchtrennung der Pyramidenbahn weder die Enthirnungsstarre noch der Verlust der 
Körperstellreflexe notwendigerweise einzutreten braucht. War einmal die Enthirnungs- 
starre eingetreten, so bildete sie sich nicht zurück. Von Interesse ist die Beobachtung 
eines dem Babinski-Phänomen analogen Reflexes beim operierten Kaninchen: Beim 
Bestreichen der Plantarseite der Hinterpfote trat eine fächerförmige Spreizung der 
Zehen ein, wie sie Bethe beim Kaninchen mit durchtrenntem oberen Brustmark gefunden 
hatte. Dieser Reflex ist als zuverlässiges Pyramidenzeichen zu verwerten. 

Noll (Jena). 


Schnedorf, J. G., und Ivy, A. C., Eine Prüfung der Hypnotoxintheorie des 
Schlafes. [Englisch.] (Dep. Physiol. a. Pharmacol. Northwestern Univ. Med. 
School, Chicago.) (Amer. J. Physiol. 125, 491, 1939.) 

Piéron hat 1913 die Theorie aufgestellt, daB der Schlaf durch Stoffe zustande 
kommt, die sich während einer Ermüdung im Blutserum bzw. in der Zerebrospinal- 
fliissigkeit ansammeln. Entnimmt man nämlich normalen Hunden 4—6 ccm der Zerebro- 
spinalflüssigkeit und ersetzt sie durch ein gleiches Volumen von Zerebrospinalflüssigkeit 
von ermüdeten Hunden, so wird bei den ersteren Tieren ein schlafähnlicher Zustand 
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herbeigefiihrt, der verschiedene Grade erreichen kann, von einer einfachen Depression 
angefangen bis zur ausgeprägten Schlafsüchtigkeit und zu tiefem Schlaf. Verff. sind 
diesen Erscheinungen experimentell von neuem nachgegangen, und zwar an Hunden. 
In einer größeren Anzahl von Fällen konnte man durch Einführen der Zerebrospinal- 
flüssigkeit von Hunden, die durch einen lang andauernden Wachzustand ermüdet waren, 
bei normalen Hunden einen schlafähnlichen Zustand herbeiführen. Insofern stimmen 
also die Beobachtungen von Pieron. Doch wird auf diese Weise das normale Bild des 
Schlafes nicht erzeugt. Die Tiere weisen eine gegenüber dem sonstigen Schlafzustand 
erhöhte Körpertemperatur auf, auch ist der Druck innerhalb der Zerebrospinalflüssigkeit 
erhöht. Die gleichen Veränderungen mit Ausnahme des Schlafzustandes kann man 
auch bei Hunden herbeiführen, denen man Zerebrospinalflüssigkeit entnimmt und dann 
von neuem wieder einführt (Reinjektion). 

Verff. kommen zu dem Schluß, daß der erhöhte intrakranielle Druck bei dem 
Auftreten der Depressionszustände eine Rolle spielt. Doch ist er nicht etwa maßgebend 
für das Eintreten des Schlafes. Wenn man einem ermüdeten Hunde Zerebrospinal- 
flüssigkeit in Mengen von 8 ccm entnimmt, so fällt dieses ermüdete Tier sofort daraufhin 
in Schlaf. Stellt man den gleichen Versuch bei einem normalen Hunde an, so tritt der 
Schlafzustand nicht ein. Jedenfalls liegen die Dinge so, daß sich irgendwelche Verände- 
rungen in der Zerebrospinalflüssigkeit im Zusammenhang mit Ermüdungszuständen 
bemerkbar machen. Wie weit diese Stoffe für das Auftreten des Schlafes maßgeblich sind, 
läßt sich heute noch nicht entscheiden. v. Skramlik (Jena). 


Ranson, S. W., Schlafsucht, bedingt durch Hypothalamusver- 
letzung beim Schaf. [Englisch.] (Neur. Inst. Univ. Northwestern.) 
(Arch. of Neur. 41, Nr 1, 1, 1939.) 

Operative Verletzungen des Zwischenhirns bei Affen erzeugten Schlafsucht, 
zum Teil Katalepsie. Die Nahrungsaufnahme wurde verschlechtert. 
Schmincke (Heidelberg). 


Campbell, C. P., Unterschied in der Gefäßversorgung und das 
Oxydasegehalt in den verschiedenen Hirnteilen der Katze. 
nglisch.] (Abt. f. Anat. u. Neuropath. Med. Schule, Harvard Univ. u. 
Abt. f. Path. Univ. Edinburgh.) (Arch. of Neur. 41, Nr 2, 223. 1939). 
Die Gefäße waren am lebenden Tier mit indischer Tinte injiziert; zum 
Nachweis der oyxdierenden Qualität des Hirngewebes wurde die Indophenol- 
reaktion an Gefrierschnitten vom Frischgewebe benutzt. Die Lamina radiata 
des Hippocampus erwies sich als am wenigsten vaskularisierte Schicht. Von 
den basalen Ganglien war der Globus pallidus gering mit Gefäßen versorgt; die 
zahlreichsten Gefäßverzweigungen besaß der seitliche Kniehöcker. In der 
Parietalhirnrinde waren Schicht III und IV besonders gefäßreich, die anderen 
Schichten verhielten sich annähernd gleich. Die Kleinhirnrinde stimmte un- 
gefähr mit der des Parietalhirns überein. Der Oxydasegehalt ging annähernd 
mit dem Grade der Gefäßversorgung parallel. Schmincke (Heidelberg). 


Fog, M., Hirnkreislauf. II. Reaktion der Pialarterien auf Steige- 
rung des Blutdrucks. [Englisch.] (Aerztl. Physiol. Inst. Kopenhagen.) 
(Arch. of Neur. 41, Nr 2, 260.) 

Versuche an Katzen. Blutdrucksteigerung durch Epinephrin, Reizung der 

N. splanchnici oder Aortenkompression ruft eine Verengerung der pialen 

Arterien hervor. Schmincke (Heidelberg). 


Bergeret, P.,und Giordan, P., Die Spannung in der Zerebrospinal- 
flüssigkeit bei Unterdruck in der Atmosphäre. Experimentelle 
Untersuchung. Dee (Lab. d’Etud. méd.-physiol. de Armée 
de l’Air et du Lab. de Physiol. de l’Ecole prat. des haut. Etud.) (J. de Physiol. 
et Path. génér. 36, 1050, 1938.) 

Verff. beschäftigen sich mit der eigenartigen Abhängigkeit, die zwischen 
dem Druck in der Zerebrospinalflüssigkeit und dem Atmosphärendruck be- 
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steht. Sie führten ihre Versuche an Hunden in Chloralosenarkose durch, bei 
denen fortlaufend der arterielle und venöse Blutdruck verfolgt wurde, gleich- 
zeitig mit dem Druck in der Zerebrospinalflüssigkeit. Der Atmosphären- 
unterdruck entsprach einer Höhe bis zu 12000 m. — Es hat sich dabei gezeigt, 
daß bei einem Atmosphärendruck entsprechend einer Höhe von 5000 m ein 
Druckanstieg in der Zerebrospinalflüssigkeit einsetzt, der das Doppelte des 
normalen ausmachen kann. Diese Aenderungen hängen mit Vorgängen im 
Kreislaufsystem zusammen, indem sowohl der arterielle als auch der venöse 
Blutdruck ansteigt, doch geht die Steigerung des Druckes in der Zerebro- 
spinalflüssigkeit vorzugsweise der des venösen Blutdruckes parallel. Beide 
Erscheinungen weichen, sowie man die Tiere reinen Sauerstoff einatmen läßt. 
v. Skramlik (Jena). 


Schaltenbrand, G., Neuere Anschauungen zur Pathophysiologie 
der Liquorzirkulation. (Zbl. Neurochir. 3, 290, 1938.) 

Durch einen geistreichen Versuch gelang es Schaltenbrand, die Liquor- 
befunde bei Ventrikel-, Subokzipitalund Lumbalpunktion, oberhalb und unter- 
halb von Kompression zu klären, was nach den bisherigen Vorstellungen nicht 
möglich war. Es wird der Modellversuch wiedergegeben. Das Röhrensystem 
stellt das Ventrikelsystem dar (den kranialen Abfluß), ein halbdurchlässiges 
Rohr geht durch einen Tintenbehälter hindurch. Der Gehalt an Tinte, der 
durch die Wand in den Liquor eintritt, ist von der Strömungsgeschwindigkeit 
des Liquors (Produktion — Resorption) abhängig. Im Normalzustand dringt 
wenig von der Tinte in das Rohr hinein. Bei einem der Liquorrhoe entsprechen- 
den Zustand tritt mehr Liquor in dieses Tintengefäß hinein, so daß keinerlei 
Tinte in das ,,Liquor-System“ hineingeht, bei Aliquorrhoe, wie sie nach Traumen, 
toxisch bedingt, oder bei Plexusatrophie auftritt, tritt dagegen sehr viel Tinte 
in dieses Röhrensystem hinein. Die Tinte ersetzt im Modellversuch die Kolloide 
der Blutbahn und des Nervenparenchyms. Eine Uebersichtstabelle zeigt den 
Prozentgehalt des Liquors an Phosphatiden bei Normalfällen und bei ver- 
schiedenen Krankheiten, und weist die Uebereinstimmung mit dem Modell- 
versuch auf. Die richtige Erkennung der Fälle von Liquorrhoe und Aliquorrhoe 
ist wichtig. Die letztere ist (Auffüllen des Liquorsystems mit Ringerlösung, 
intravenöse Injektionen von Aqua dest.) therapeutisch beeinflußbar. 

Ostertag (Berlin). 


King, L. S., Bluthirnschranke. [Englisch.] (Abt. tierischer u. pflanzlicher 
Path. d. Rockefeller Inst.) (Arch. of Neur. 41, Nr 1, 51, 1939.) 

Bei intravenöser Injektion von Trypanblau färbt sich im Gegensatz zu 
anderen Organen das Hirn nicht. Verf. glaubt, daß das an der besonderen 
Beschaffenheit der Endothelien der Hirnblutgefäße liegt. . 
Schmincke (Heidelberg). 


Rowbotham, G. F., Kleines Aneurysma mit vollständigem Ver- 
schluß des Aquäductus Sylvii. [Englisch.] (Manchester, England.) 
(Arch. of Neur. 40, Nr 6, 1241, 1938.) 

Hydrozephalus bei einem 11jährigen infolge Verlegung des Aquäductus 
Sylvii durch ein erbsengroßes Aneurysma eines Astes der Art. cerebelli superior. 
Wahrscheinlich handelt es sich um ein mykotisches Aneurysma nach Scharlach. 

Schmincke (Heidelberg). 


Salk, M. R., und Weinstein, R. E., Ueber die Wirkungen eines akut ge- 
steigerten intrakraniellen Druckes auf die Diurese beim Hunde. [Eng- 
lisch.] (Dep. Physiol. Univ. Chicago.) (Amer. J. Physiol. 126, 316, 1939.) 

Bis heute bestehen im Schrifttum nur sehr wenig Angaben über die Wirkungen 
eines gesteigerten intrakraniellen Druckes auf die Ausscheidung des Harns. Deswegen 
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haben es sich Verff. zur Aufgabe gemacht, bei Hunden in Natriumbarbituratnarkose 
eine intravenöse Injektion von 200 ccm einer 5proz. Traubenzuckerlösung vorzunehmen. 
Der Harn wurde in 3 Minuten-Intervallen aus der Harnblase entnommen, und zwar 
vor, während und nach einer plötzlich herbeigeführten Steigerung des intrakraniellen 
Druckes vermittels Einführung von 0,9proz. Kochsalzlésung in die Schädelhöhle. Der 
Druck in der Schädelhöhle überstieg dann erheblich den im arteriellen System. 

Durch Steigerung des intrakraniellen Druckes kommt es zu einer sehr bemerkens- 
werten Herabsetzung, ja sogar zu einem völligen Versiegen der Harnsekretion, trotz- 
dem der Druck in dem Blutgefäßsystem erheblich angestiegen ist. Entnervt man auf 
der einen Seite die Niere, so beobachtet man auf dieser Seite unter den gleichen Be- 
dingungen eine Vermehrung der Harnabgabe. Die normale nicht entnervte Niere 
scheidet dagegen weniger Harn aus. — Aus diesen Versuchen geht hervor, daß die Herab- 
setzung der Harnabgabe durch die normale Niere während einer Steigerung des intra- 
kraniellen Druckes auf einer Gefäßverengerung in der Niere beruht, die durch das Vaso- 
motorenzentrum in der Medulla oblongata bedingt wird. Diese Gefäßverengerung geht 
so weit, daß dadurch die Blutdurchströmung der Niere wesentlich herabgesetzt wird. 
Selbst bei gesteigertem Blutdruck kann dann diese schwächer durchströmte Niere nicht 
genügend Harn bilden. v. Skramlik (Jena). 


Langworthy, O. R., und Richter, C., Steigerung der spontanen Beweglich- 
keit, hervorgerufen durch die Verletzungen des Frontalhirns bei 
Katzen. [Englisch.] (Sub-dept. of Neurol. a. Henry Phipps Psychiatr. Clinic Johns 
Hopkins Univ.). Amer. J. Physiol. 126, 158, 1939.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich ergeben, daß durch Entfernung des 
Frontalhirns die spontane Beweglichkeit von Tieren eine beträchtliche Steigerung er- 
fährt. Verff. sind diesen Erscheinungen von neuem nachgegangen, wobei die Beweglich- 
keit der Tiere (Affen, Katzen, Ratten) in Laufkäfigen messend verfolgt wurde, und zwar 
vor und nach der Operation. Dabei hat es sich gezeigt, daß durch die Entfernung des 
Stirnhirns die spontane Beweglichkeit sämtlicher Tierarten erheblich gesteigert wird. 
Bei den Katzen allerdings noch mehr als bei den Affen und Ratten. So steigt z. B. bei 
den Katzen die Beweglichkeit auf etwa das Hundertfache desjenigen Wertes an, den die 
Tiere vor dem Eingriff aufgewiesen hatten. Es kam unter Umständen sogar so weit, daß 
die Tiere infolge der fortgesetzt anhaltenden Bewegungen einem Erschöpfungszustand 
verfielen und in diesem sogar zugrunde gingen. Schon durch Entfernung des Stirnhirns 
auf der einen Seite kann man die Beweglichkeit der Kaze steigern, und zwar in der 
gleichen Zeit von 27 Tätigkeiten vor der Operation auf 61 Tätigkeiten nach der Ope- 
ration im Mittel. Entfernt man nun noch das Stirnhirn der anderen Seite, so wird die 
Beweglichkeit bis auf 399 Tätigkeiten in der gleichen Zeit gesteigert. Meistens macht 
sich der Höhepunkt der gesteigerten spontanen Beweglichkeit 48 Stunden nach dem 
Eingriff bemerkbar. v. Skramlik (Jena). 


Linck, K., Zur Frage der Schädigungen des Nervensystems durch 
technische Elektrizität. (Path. Inst. d. Univ. Erlangen.) (Beitr. path. 
Anat. 102, 119, 1939.) | 

Es konnte erstmals eine Enzephalomyelose nach Art einer amyotrophi- 
schen Lateralsklerose, die sich bei einem 53jährigen Monteur mit überwiegender 

Wahrscheinlichkeit infolge eines elektrischen Unfalls mit Wechselstrom 

(220 Volt) bei Berührung mit beiden Händen im Verlauf von 414 Jahren ent- 

wickelt hatte, eingehend anatomisch untersucht werden. Die festgestellten 

Veränderungen konnten zum mindesten nicht allein auf vasomotorische Ein- 

wirkungen zurückgeführt werden. Es wurden vielmehr die intra- und inter- 

zellulären Stoffwechselstörungen besonders in den Vordergrund gestellt. Auf 
dem Wege einer elektrolytischen Aenderung der Wasserstoffionenkonzentration 
der Zellen wäre die Entstehung von Störungen des Wasserhaushalts möglich, 
die unter gewissen Umständen später degenerative Folgezustände auslösen 
könnten. Eine Sensibilisierung der Zellen für den elektrischen Strom durch 
frühere elektrische Traumen ist nicht ganz von der Hand zu weisen. Gerade 
in der Weiterbeschäftigung der durch den elektrischen Strom Verunglückten 
ınmittelbar im Anschluß an den Unfall wird eine nicht zu unterschätzende 

Gefahr im Hinblick auf die Entstehung von spinalen Spätschäden am Nerven- 

system erblickt. Hückel (Berlin). 
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Scholz, W. (Miinchen), und Hsii, Y. K. (Peiping, China), Spatschaden des 
menschlichen Gehirns durch Röntgenstrahlen. [Englisch.] (Arch. 
of Neur. 40, Nr 5, 928. (1938). 

Untersuchung von zwei schizophrenen Hirnen, die intra vitam mit vier 
Erythemhautdosen bestrahlt waren, nach ein und 1% Jahren. Die Patienten 
hatten keine neurologischen Herderscheinungen aufgewiesen. Es fanden sich 
zahlreiche mehr oder weniger ausgedehnte Nekroseherde, weiter Gefäßwand- 
fibrose und Ablagerung homogener Massen in der Gefäßwandung und in dem 
umgebenden Nervengewebe, ferner feintropfige Verfettung der elastischen 
Membran der Gefäße mit Entwicklung von Schaumzellen in der Innenhaut. 

Schmincke (Heidelberg). 

Dellaporta, A. N., Veränderungen des Zentralnervensystems nach Luft- 


verdünnung und nach Hunger. (Path. Inst. d. Univ. Freiburg i. Br.) (Beitr. 
path. Anat. 102, 268, 1939.) 

Versuche an Meerschweinchen. Tiere, die nach verschieden langem Aufenthalt 
in hohem Unterdruck 37% bis 81 Stunden nach dem Ausschleusen starben, zeigten 
histologisch in der Leber Nekrosen und an bestimmten Teilen des Zentralnervensystems 
Veränderungen der Ganglienzellen im Sinne der „schweren Ganglienzellerkrankung‘‘ von 
Nissl. Die Tiere zeigten diese Veränderungen aber nur dann, wenn nach dem Ausschleusen 
eine weitere Gewichtsabnahme festzustellen war und sie schließlich spontan starben. 
Die Veränderung des Zentralnervensystems sowie die Sterblichkeit dieser Tiere standen 
in keinem Verhältnis zur Dauer der Unterdruckeinwirkung. Tiere, die lediglich durch 
Verhungern gestorben waren, zeigten histologisch im Zentralnervensystem qualitativ 
dieselben Veränderungen der Ganglienzellen. Tiere, die unmittelbar nach dem Aus- 
schleusen getötet wurden, zeigten im allgemeinen keine Veränderungen im Zentral- 
nervensystem. Bei vergleichender Heranziehung von Präparaten, die von Untersuchungen 
von Luft und Rotter stammten (Beitr. path. Anat. Bd. 99, 351, 1937 und Bd. 101, 22, 
1938) ergab sich, daß bei den spontan verstorbenen Unterdrucktieren von Luft, wie 
vor allem bei den mit sauerstoffarmer Luft beatmeten Tieren Rotters die schwere 
Ganglienzelldegeneration (in der Medulla oblongata und hauptsächlich in den Stamm- 
ganglien) weit ausgedehnter waren, als bei den Tieren der vorliegenden Untersuchungen 
(Unterdruck- und Hungertiere). Für die in der Unterdruckkammer bzw. in der sauer- 
stoffarmen Luft sterbenden Tiere kann also die Ganglienzelldegeneration nicht aus- 
schließlich mit der Gewichtsabnahme erklärt werden. Es ist also anzunehmen, daß auch 
dem Sauerstoffmangel bei den Ganglienzellveränderungen eine wesentliche Bedeutung 
zukommt. Hückel (Berlin). 


Breitenecker, L., Zur Frage der Entstehung von Linsenkern- 
erweichungen bei Kohlenoxydvergiftung. (Inst. f. Gerichtl.- Med. 
Univ. Wien.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

Auf Grund eigener Beobachtungen und Prüfung der Fälle in der Literatur 
ergibt sich, daß die Mehrzahl von Fällen mit Linsenkernerweichungen durch 
Kohlendunst oder Sickergas bedingt waren. Auch aus einer großen Zahl von 
Fällen aus Wiener Prosekturen ist zu erkennen, daß Linsenkernerweichungen 
besonders dann auftreten, wenn die Vergiftung aus äußeren Umständen langsam 
verlaufen ist. Daraus wird geschlossen, daß durch langsam verlaufende Ver- 
giftungen mit CO (Kohlendunst, Sickergas, Leuchtgas bei gut gelüfteten Räumen) 
die Entstehung von symmetrischen Linsenkernerweichungen gefördert wird 
und daß dies weitgehend unabhängig von der Zeit des Überlebens der Vergiftung 
ist. Bei längerer Einwirkung geringer Konzentration ist die Wirkung auf das 
Zentralnervensystem zweifellos eine größere als bei kurz dauernder höherer 
Konzentration. Durch quantitative Bestimmung des CO-Gehaltes im Blut 
bei Berücksichtigung der Ausscheidungsgeschwindigkeit kann aber auch der 
Zeitpunkt der höchsten Giftwirkung rekonstruiert werden. 

Helly (St. Gallen). 


Hsü, Y. K., und Ch’eng, Y. L., Subkortikaler Markschwund im Groß- 
hirn bei Kohlenoxydvergiftung. (Abt. f. Neuropsychiatrie d. Med. 
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Schule me age u. d. nat. Zentraluniversität in Nanking.) (Brain 61, Nr 4, 
384, 1938. 

Zwei „rückfällige“ Beobachtungen von Kohlenoxydvergiftung. Der eine 
Kranke zeigte die Erscheinungen der Katatonie und des Parkinsonismus und 
starb vier Monate nach der Vergiftung, der andere nach vier Wochen. Beide 
Hirne ließen eine mehr oder weniger ausgedehnte Entartung der weißen Sub- 
stanz erkennen; daneben waren gliöse Wucherungen und Entmarkungsfelder 
vorhanden. Eine doppelseitige Erweichung des Globus pallidus bestand nicht. 

Schmincke (Heidelberg). 


Ekström, G., und Lindgren, A. G. H., (Stockholm), Läsionen des Zen- 
tralnervensystems nach zerebraler Arteriographie mit Thoro- 
trast. [Englisch.] (Acta chir. scand. [Stockh.] 82, 291, 1939.) 

In 35 arteriographierten Fällen wurde Thorotrast im Gehirn 21mal histo- 
logisch nachgewiesen, und zwar konnten wir in 6 Fällen multiple Schäden der 
Hirnparenchyms nachweisen, die infolge von Verschluß kleiner Hirngefäße 
durch Thorotrast zustandegekommen waren. Die Läsionen bestanden in 
kleinen Enzephalomalazien und ringförmigen Blutungen in verschiedenen 
Teilen des Gehirns, auch in solchen Gehirnteilen, die nicht direkt durch die 
Arterie versorgt waren, in welche injiziert worden war. Wenigstens in einem 
Falle ist die Arteriographie aller Wahrscheinlichkeit nach als die unmittelbare 
Todesursache zu betrachten. Für zerebrale Arteriographie sollten nur gewisse 
neurochirurgische Fälle ausgewählt werden, und die Untersuchung sollte nur 
mit einer möglichst kleinen Menge von Thorotrast ausgeführt werden. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Opper, L., Krankheitsbild der durch Thujone und Monobrom- 
kampfer hervorgerufenen Krämpfe zum Vergleich mit dem 
Krankheitsbild der menschlichen Epilepsie. Versuche an 
Katzen und Kaninchen. [Englisch.] (Arch. of Neur. 41, Nr 3, 460, 1939.) 

Es fanden sich bei beiden Tieren die bekannten Folgen der durch die Ge- 
fäßkrämpfe bedingten Zirkulationsstörungen, besonders in der Großhirnrinde. 

Das Ammonshorn war verschont geblieben. Das Kleinhirn war nur geringgradig 

verändert. Man sah regressive Veränderungen der Ganglienzellen, Schrumpfung 

und kleine Blutungen. Schmincke (Heidelberg). 


Berner, O., Wie klein kann die unmittelbare Einwirkung einer 
schweren Kopfverletzung auf die Hirnfunktion sein? [Nor- 
wegisch.] (Schriften d. nord. Akad. d. Wissenschaften Oslo, Med. naturwiss. 
Klasse 1938, Nr. 8.) 

Ausführliche Besprechung eines gerichtlich medizinischen Falles von 
Schädelfraktur. Es wird besonders auf die Wichtigkeit der Untersuchung des 
Hirnstamms und 4. Ventrikels hingewiesen; im vorliegenden Falle hatte ein 
verhältnismäßig leichtes Schädeltrauma zu Blutungen im Hirnstamm und in 
der Höhe der Striae acusticae geführt. Man muß genau untersuchen, welche 
klinischen Symptome auf die Schädigung des Hirnstamms zurückgeführt 
werden können. Fischer (Rostock). 


Peters, G., Anatomisch-pathologische Betrachtungen über den 
Einfluß von Kopftraumen auf die Entstehung bezw. Ver- 
schlimmerung von Geistes- und Nervenkrankheiten. (Verh. 
12. Tagg f. Unfallheilk., Versich. u. Versorg.-Med. ) (Arch. orthop. Chir. 
38, H. 2, 142, 1938.) 
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Es wird die Frage erörtert, ob ein Trauma eine von mehreren Haupt- 
ursachen oder eine wesentliche Teilursache für die Verschlimmerung bezw. 
Entstehung von Geistes- oder Nervenkrankheiten sein kann. Auf Grund 
eigener Untersuchungen kommt Verf. zu dem Schluß, daß die Autopsie und 
genaue histologische Untersuchung nicht immer eine endgültige und bestimmte 
Klärung bringen. Frädrich (Göttingen). 


Franz, C., Die Contrecoupverletzung des Gehirns in Beziehung 
zur Abschleuderungstheorie Lenggenhager. (Berlin.) (Dtsch. Z. 
gerichtl. Med. 31, H. 2/3, 1939.) l 

Lenggenhager schließt auf Grund von physikalischen Ueberlegungen und 
eines Modellversuches, daß die Contrecoupverletzungen des Gehirns bei in- 
taktem Schädel nicht durch Aufschlag gegen den Knochen an dieser Stelle 
entstanden, sondern als Abschleuderungen anzusehen sind. Die Rinden- 
blutungen seien keine Prell- oder Quetschblutungen, sondern reine Druck- 
differenz- oder Sogblutungen. Diese Theorie verliert schon dadurch an Wahr- 
scheinlichkeit, daß die Contrecoupverletzungen auch beim fissurierten oder 
frakturierten Schädel in der überwiegenden Mehrzahl die häufigeren sind. Die 
physikalischen Verhältnisse beim Stoß und Gehirn sind sehr kompliziert. Eins 
steht fest, daß das Hirn seine Lage in der Schädelkapsel nach dem Gesetz 
der Schwere verändert, demnach bei Stößen, gleichgültig ob der Knochen dabei 
zerbricht oder nicht, aus seiner momentanen Ruhelage bewegt wird. Die intra- 
zerebralen Läsionen sind wohl nur zum geringeren Teil Gegenstoßverletzungen, 
sondern zu einem Teil auf die Ortsverschiebungen des Gehirns im ganzen und die 
dadurch bedingten Dehnungen, Zerrungen und Zerreißungen zurückzuführen. 

Helly (St. Gallen). 


Kraemer, R., Hirngefäße und Trauma. (Verh. 12. Tagg f. Unfallheilk. 
Versich. u. Versorg. Med.) (Arch. orthop. Chir. 38, H. 2, 234, 1938.) 
Ausgehend von der Feststellung, daß die Hirngefäße eine eigene Steue- 
rungsmöglichkeit haben, werden die von außerhalb des Gehirns kommenden 
nervösen Einflüsse betrachtet. Die einzelnen Reaktionsformen des Gehirns 
auf Unfälle sind nach Möglichkeit streng voneinander zu unterscheiden, da 
das Verhalten der Gefäße im Rahmen bestimmter anatomischer Veränderungen 
und funktioneller Störungen sehr verschieden sein kann. Auch das anlage- 
mäßige Verhalten sei sehr wichtig und müsse mehr als bisher berücksichtigt 
werden. Frädrich (Göttingen). 


Aschoff, L., Zur normalen und pathologischen Anatomie des 
Greisenalters. 9. Das zentrale und periphere Nervensystem 
des Greises. (Med. Klin. 1938, Nr 19, 635.) 

Die für das Greisenalter charakteristische Veränderung der harten Hirn- 
haut ist die Pachymeningitis haemorrhagica, über deren letzte Ursachen wir 
nichts wissen, „der ganze Vorgang bleibt rätselhaft“. Traumen können bei 
ihrer Entstehung eine Rolle spielen, vielleicht auch Gefäßerkrankungen (Ein- 
seitigkeit einer Blutung). Für die weichen Hirnhäute des Greises ist der Hydro- 
cephalus externus bei seniler Atrophie des Hirns charakteristisch, in der Regel 
ist die weiche Hirnhaut dabei verdickt. — Die Hirnveränderungen des Greisen- 
alters sind die senile Apoplexie und die senile Atrophie. Aus der ausführlichen 
Besprechung dieser Veränderungen, wobei Verf. im wesentlichen auf die 
Untersuchungen Gellerstedts zurückgreift, sei nur hervorgehoben, daß Verf. 
das regelmäßige Auftreten von Erweichungsherden vor der eigentlichen töd- 
lichen Blutung im Gehirn verneint und die Absicht vertritt, daß die massive 
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Blutung aus Arterien stammt und nicht durch Konfluenz kapillärer Blutungen 
entsteht. Zum Schluß geht Verf. noch auf das Verhalten der Glia, der peri- 
pheren Nerven, des autonomen Nervensystems, der quergestreiften Musku- 
latur sowie der Sinnesorgane im Greisenalter ein, soweit Veränderungen dieser 
überhaupt bekannt sind. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Müller, W., Ueber Altersveränderungen des Gehirns. (Verh. dtsch. 
path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 521.) 

An 20 von 230 untersuchten menschlichen Gehirnen über 90 Jahre fanden 
sich silberimprägnierbare Ablagerungen (senile Plaques). An 60 Tiergehirnen 
keine Veränderungen; das rührt daher, daß die Tiere nicht das nötige Alter 
erreichen. Der Altersvorgang des menschlichen und tierischen Gehirns ist 
nicht wesentlich verschieden. | Velten (Heidelberg). 


Crepet, M. (Florenz), Ueber die Alternsveränderungen der Zwischen- 
hirnkapillaren beim Menschen. (Z. f. Altersforschg 1, 217, 1939.) 
Untersuchung der Morphologie der Zwischenhirnkapillaren des Menschen 
in den verschiedenen Lebensaltern, indem eine mit Preußischblau gefärbte 
Gelatine in die Gefäße injiziert wurde. Aus diesen Forschungen, die über- 
wiegend an Personen ohne wesentliche arteriosklerotische Veränderungen 
vorgenommen wurden, hat sich ergeben, daß das Alter regelmäßig zu beträcht- 
lichen Aenderungen im Kaliber der Kapillaren führt, die sich im ganzen enger 
und unregelmäßiger als im mittleren Alter erweisen. Aus verschiedenen 
Gründen vertritt Verf. die Auffassung, daß diese Alternsveränderungen noch 
nicht geklärte Vorgänge einer „Kapillarsklerose‘‘ zugehören, die in Ueber- 
einstimmung steht mit Kapillarbefunden an anderen Körperabschnitten und 
den Ergebnissen funktioneller Untersuchungen im Greisenalter (im Sinn der 
senilen „Kapillaropathie‘“‘ von Bastai und Dogliotti, Physiopathologie de la 
vieillesse et introduction à l’étude des maladies des vieillards. Paris 1938). Die 
verschiedenen Zeichen eines Versagens der Zwischenhirnzentren werden in 
Zusammenhang gebracht mit Störungen der Blutversorgung und Ernährung, 
die sich an den entsprechenden Stellen infolge der gefundenen Kapillarschäden 
einstellen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Malamud, N., und Boyd, D A., jr., Plötzlicher „Hirntod“ bei Schizo- 
phrenie mit ausgebreiteten Schädigungen in der Hirnrinde. 
[Englisch.] (Neuropsychiatr. Inst. Univ. Michigan.) (Arch. of Neur. 41, 
Nr 2, 352, 1939.) 

Die Untersuchung bei einem Fall von plötzlichem Tod bei einer Schizo- 
phrenen ergab ausgedehnte ischämige Rindennekrosen besonders in der 
3. Schicht, im Stern- und Schläfenhirn, auch im Kleinhirn. Die Verände- 
rungen finden in der bei Schizophrenie häufig zu beobachtenden allgemeinen 
Gefäßlabilität ihre Erklärung. Schmincke (Heidelberg). 


Alajouanine, Th., und Hornet, Th., Das generalisierte Hirnödem. 
[Französisch.] (Ann. d’Anat. path. 16, No 2, 133, 1939.) 

Interessante systematische Untersuchung über die histologischen Ver- 
änderungen beim Hirnödem (seröse Apoplexie), das man besonders bei Kindern 
nach Intoxikationen und akuten Infektionskrankheiten, beim Erwachsenen 
hauptsächlich als Folge der Eklampsie, der Hypertonie, nach chirurgischen 
ingriffen u. a. beobachtet. Wenn ein Hirnödem vorliegt, findet man meist 
eine starke Erweiterung der Venen in den weichen Hirnhäuten, oft mit kleinen 
Blutungen. Die Hirnwindungen sind abgeflacht, die Furchen zwischen den 
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Windungen erscheinen sehr undeutlich, die Farbe des Gehirns ist meistens 
rosa bis blaBlila. Auf dem Schnitt ist neben dem erhöhten Saftgehalt die Er- 
weiterung der Gefäße besonders auffällig, sie ist im Bereich der grauen Substanz, 
und zwar stets in den Stammkernen, stärker ausgeprägt als in der weißen Sub- 
stanz. Histologisch läßt sich zunächst ein starker Füllungsgrad der Blut- 
kapillaren in der grauen Substanz der Rinde und der Kerne des Stammes fest- 
stellen (Spielmeyer-Färbung), eine rote Stase, bei der alle Kapillaren voll mit 
Erythrozyten gepfropft sind. Um die größeren Arteriolen treten die Virchow- 
Robinschen Räume besonders deutlich hervor, es besteht dann um das Gefäß 
herum ein heller Hof; auch sonst, in der Rinde oder in den Wändender3. Kammer, 
ist die Glia ödematös, wie aufgefasert. Es handelt sich hier um ein Fragmen- 
tierung der Neurogliafäserchen mit Klasmatodendrose und Schwellung des 
Zellkörpers. Ferner lassen sich große geschwollene, helle Oligodendrogliazellen 
erkennen, eine Veränderung, die besonders von Penfield und Cone als „acute 
swelling of oligodendroglia“ beschrieben worden ist. An den Ganglienzellen 
können verschiedene Befunde erhoben werden: leichte Schwellung mit Schwund 
des Tigroids oder ischämische Degeneration Spielmeyers; um die Zellen herum 
entstehen oft Saftlücken, auch nach besonders sorgfältiger Fixation. 
Achnliche Veränderungen werden auch in den sympathischen Ganglien 
beim Hirnödem beschrieben; bei den an Hirnschwellung gestorbenen Fällen 
sind immer in den übrigen Organen des Körpers Zirkulationsstörungen nach- 
zuweisen. Roulet (Basel). 


Lanza, G., Systematische Untersuchungen über die Arterio- 
sklerose des Gehirns und der Medulla spinalis. (Mit besonderer 
Berücksiehtigung der Beziehungen zur Arteriosklerose der 
anderen Parenchyme und zu den Blutungen und den Er- 
weichungen des Gehirns.) [Italienisch.] (Istit. Anat. e Istol. pat. 
Univ. Catania.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 259, 1939.) 

Verf. gibt in dieser ausführlichen, auf der Untersuchung eines großen 
eigenen Materials und allen umfassenden Erörterungen des Schrifttums 
fußenden Veröffentlichung folgende Zusammenfassung: 

Das Gefäßsystem des Zentralnervensystems bei den über 60jährigen ist 
sehr häufig von Arteriosklerose betroffen. Die intraparenchymatöse Form 
überwiegt im großen und ganzen die extraparenchymatöse Arteriosklerose 
und die der Basalganglien überwiegt die Arteriosklerose des Hirnmantels 
und des Rückenmarkes. Von den Ganglien der Basis ist am häufigsten und 
am frühesten der Nucleus lenticularis (vor allem Putamen) betroffen. Im 
Hirnmantel überwiegen die Läsionen der grauen die der weißen Substanz. 
Die Hirnarteriosklerose verbindet sich mit besonderer Häufigkeit mit der 
Arteriosklerose der Niere, der Milz und zum Teil auch des Herzens und des 
Magen-Darmtraktes (besonders des Magens) und zeigt vom histologischen 
Standpunkt Eigentümlichkeiten, welche sie von der Arteriosklerose anderer 
Organe unterscheidet. Diese Eigentümlichkeiten sind hauptsächlich durch 
die Häufigkeit und Unbeständigkeit der hyperplastischen Aufsplitterung der 
Membrana elastica interna, besonders in den kleinen Arterien, durch die Haufis- 
keit und Besonderheit der hyalinen Veränderungen, durch die Häufigkeit und 
Intensität der Verkalkung (Globus pallidus) und der Arterionekrose (Putamen) 
gekennzeichnet. Ebenso zeigt die Arteriosklerose des Rückenmarkes, welche 
sich gewöhnlich mit der des Cerebrums verbindet, die Besonderheit in der 
Häufigkeit und der Art der hyalinen Veränderungen. 

Bei der Hirnblutung finden sich, auch außerhalb des Herdes und in den 
Basalganglien (Putamen) der gesunden Seite, schwere Läsionen der Gefäß- 
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wände meistens in akuter und nekrotischer Form (Arterionekrose), welche 
grundsätzlich von der Angionekrose im Innern des hämorrhagischen Herdes, 
von Rosenblath, Westphal und Baer beschrieben, verschieden sind, besonders 
wegen der zentrifugalen Progression und des anfänglichen Sitzes des Prozesses 
in der Intima. Diese Läsionen neigen zur Ruptur und zur Bildung der miliaren 
Aneurysmen von Charcot und Bouchard. 

Bei der Hirnerweichung hingegen finden sich chronische Gefäßprozesse, 
welche zur Verengerung des Lumens geneigt sind und so in einer mechanischen 
Weise den Kreislauf behindern. 

Dann werden einige Betrachtungen über die Pathogenese der Hirn- 
blutungen und -erweichungen angestellt. Kalbfleisch (Dresden). 


Winkelman, N. W., Zerebrale Arteriosklerose. Zeichen und Herd- 
symptome durch Druck oder Erweichung des Hirngewebes. 
[Englisch.] (Neuropathol. Labor. Med.-Schule Univ. Pensylvannia.) (Arch. 
of Neur. 41, Nr 1, 98, 1939.) 

Arteriosklerotische Gefäße vermögen auf das umgebende Hirngewebe zu 
drücken, auch dasselbe zur Erweichung zu bringen, so daß so Herderscheinungen 
ausgelöst werden. Das wird in zwei Fällen ausführlich besprochen. 

Schmincke (Heidelberg). 


Fremming, K. H., und Winther, K. (Kopenhagen). (Acta psych. et neurol. 
13, 271, 1938.) 

Es wird ein Fall von intrakranieller, marantischer Sinusthrombose mit- 
geteilt, der sich terminal bei einer imbezillen Frau entwickelte. Sie litt außerdem 
an einem typischen Klippel-Feilschen Syndrom. Das Resultat der histologischen 
Untersuchung des Gehirns wird vorgelegt. Nichts neues. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Hultquist, G. T. (Stockholm), Die Bedeutung der Karotisverände- ` 
rungen für die Entstehung von Enzephalomalazie. (Nordisk med. 
1, 233, 1939.) 

In einer vorläufigen Mitteilung über Thrombose und Embolie der Karotis 
zeigt Verf., daß diese Veränderungen in nicht weniger als 2 % aller Sektionen 
und etwa 20%, aller Enzephalomalaziefälle vorkommen. Sowohl primäre 
Thrombose der Karotis als besonders Embolie dieser Arterie mit sekundärer 
Thrombose ihrer zerebralen Zweige sind oft Ursache einer Enzephalomalazie 
Daher muß man bei jeder Enzephalomalazie stets die Karotiden, und zwar 
auch im Schädelbasisknochen, untersuchen, auch wenn man z. B. im Herzen 
eine Thrombose nachweisen kann. Ake Lindgren (Stockholm). 


Moersch, F. P., und Kernohan, J. W., Hemiballismus. (H. eine 
klinisch-anat. Studie.) [Englisch.] (Abt. f. Neurol. u. Chir. Path. Mayo 
Klinik.) (Arch. of Neur. 41, Nr 2, 365. (1939). 

Bei einem 65jahrigen mit linksseitigem Hemiballismus fanden sich kleine 
Erweichungsherde im Corp. Luysii links. Verf. schließt aus dieser Beobachtung 
und aus früheren des Schrifttums, daß der H. durch eine Schädigung des Corp. 
Lues bedingt ist. Schmincke (Heidelberg). 


Balthasar, K., Ueber die Beteiligung des Globus pallidus bei 
Athetose und Paraballismus. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 148, Nr 5/6, 243, 
1939.) 

Zwei Fälle von Erweichungsherden im Globus pallidus. Im ersten Fall 
ging er auf einen Geburtsschaden zurück — dementsprechend bestand klinisch 
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eine generalisierte Athetose. Im zweiten Fall war er gefäßbedingt. Pat. war 
einige Wochen vor dem Tod an Paraballismus erkrankt. Die beiden Luys- 
Körper waren ebenfalls geschädigt — schwere lipoide Entartung der 
Ganglienzellen. — Eine erst einige Wochen vor dem Tod plötzlich auf- 
getretene Hyperkinese war mit diesen Zellentartungen nicht in Ei 

zu bringen, sondern sie mußte auf den Erweichungsherd im Pallidus bezogen 
werden. Schmincke (Heidelberg). 


Scarborough, E. M., Nisslsche Körperchen in „ermüdeten‘‘ Nervenzellen. 
[Englisch.] (London [R.F.H.] School Med. for Women.) (J. of Physiol. 94, 184, 1938.) 
Nach bisherigen Vorstellungen ändert sich die Beschaffenheit, Zahl und Anordnung 
der Nisslschen Körperchen in den Ganglienzellen im Zusammenhang mit deren Tätig- 
keitszustande. In Versuchen an großhirnfreien Katzen, deren Blutdruck fortlaufend 
zur Verzeichnung gelangte und bei denen der rechte N. splanchnicus längere Zeit hindurch 
gereizt wurde, prüfte Verf. obige Frage nach. Die rechte Nebenniere war bei den Tieren 
zuvor herausgeschnitten worden, um allen sekundären Erscheinungen z. B. durch Aus- 
schüttung von Adrenalin vorzubeugen. Von Zeit zu Zeit wurde der Erfolg der Reizung 
an der Steigerung des Blutdruckes geprüft. Sowie sich keine Blutdrucksteigerung mehr 
bemerkbar machte, wurde das rechte Ganglion coeliacum herausgeschnitten, in Paraffin 
eingebettet und dann histologisch auf die Nisslschen Körperchen hin untersucht. Es 
hat sich bei der langdauernden Reizung der autonomen Ganglien keine Aenderung in 
der Beschaffenheit, Zahl und Anordnung der Nisslschen Granula der Ganglienzellen 
ergeben. v. Skramlik (Jena). 


Kershman, J., Entstehung der Mikroglia im menschlichen Hirn. 
[Englisch.] (Neur. Inst. Montreal.) (Arch. of Neur. 41, Nr 1, 24, 1939.) 
Untersuchungen an 22 menschlichen Embryonen im Alter von 8 bis 
29 Wochen mit der Penfieldschen Modifikation der Hortegaschen Mikroglia- 
färbung. Die ersten Formen der Mikrogliazellen sind amöboide Elemente, die 
oft Fettropfen und Körnchen enthalten. Sie wandern in das Hirn nur an 
bestimmten Stellen ein, dort, wo die Plexus chorioidei das Hirn berühren, in 
der Umgebung größerer Gefäße, in der Gegend von Faserzügen, und von den 
Hirnhäuten dort, wo diese mit Faserzügen in Berührung kommen. Die Vor- 
läufer der Mikroglia in den Plexus chorioidei und in den Hirnhäuten sind 
mesenchymale Elemente, embryonale Wanderzellen, Histiozyten. Nach der 
Einwanderung in das Nervensystem als amöboide Elemente bilden die Mikro- 
gliazellen Pseudopodien und bilden sich dann in vielgestaltige Formen um. 
Wenn sie ihre endgültige Lage erreicht haben, werden sie zu normalen stäbchen- 
förmigen Mikrogliazellen. Die stets feststellbare Beziehung der Entstehungs- 
orte der Mikrogliazellen zu den Gegenden der Bildung der Faserzüge weist 
auf wichtige funktionelle Verhältnisse hin. Eine Beteiligung der Mikroglia bei 
der Faserbildung war jedoch nicht festzustellen. Zwischen Mikroglia und Neu- 
roglia, Astrozyten und Oligodendrogliazellen bestehen keine Beziehungen. Die 
Neuroglia entwickelt sich aus den Wandzellen des Neuralrohrs. Die Mikroglia 
ist mesenchymalen Ursprungs und mit dem retikuloendothelialen System in 
Verbindung zu bringen. Schmincke (Heidelberg). 


Kershman, J. (Montreal, Canada). Der Medulloblast und das Me- 
dulloblastom. [Englisch.] (Arch. of Neur. 40, Nr 5, 937, 1938.) 
Untersuchung embryonaler Hirne auf das Vorkommen von Medulloblasten. 
Sie fanden sich nicht im Rückenmark oder im Großhirn, wohl aber im Klein- 
hirn im Dach des 4. Ventrikels. Sie wandern in einem indifferenten Ent- 
wicklungsstadium bei der Entwicklung der Kleinhirnrinde auf die Oberfläche 
des Kleinhirns aus und bilden die äußere Körnerschicht. Hier ist ihre alleinige 
Lagerstätte. Schmincke (Heidelberg). 
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Kautzky, R., Zur Kenntnis der diffusen Glioblastose. (Dtsch. Z. 
Nervenheilk. 148, Nr 3/4, 143, 1939.) 

Zwei Fälle mit Lokalisation in der Brücke bei dem einen, bei dem andern 
in Brücke und verlängertem Mark. Der Prozeß ist als echte Geschwulstbildung 
aufzufassen. Es handelt sich um eine primäre Gliawucherung, an der sich der 
größte Teil der gliösen Elemente eines bestimmten Gebietes gleichzeitig be- 
teiligt und der das funktionstragende Nervengewebe weitgehend schont. Die 
grobe Struktur des erkrankten Bezirks bleibt dadurch lange Zeit erhalten. 
Erst sekundär kommt es zur Entartung der Markscheiden, zu Zerstörung der 
Achsenzylinder und Ganglienzellen und zu Rückbildungsveränderungen des 
neugebildeten gliösen Gewebes, Schmincke (Heidelberg). 


Campbell, A. C. P., und Biggart, J. H., Polioencephalitis haemor- 
rhagica superior (Wernicke), Vorkommen bei Alkoholikern und 
Nichtalkoholikern. [Englisch.] (Dept. of Path., Edinburgh Univ.) 
(J. of Path. 48, 245, 1939.) 

In der Arbeit werden zwölf Fälle ausführlich geschildert. Besonderer 
Wert wird der Beobachtung beigemessen, daß nur in einem Fall Alkoholismus 
nachgewiesen werden konnte. Trotz des einheitlichen anatomischen Bildes 
ist die Aetiologie unklar. Die Grundkrankheiten sind sehr verschiedenartig. 
Bemerkenswert ist, daß als Grundkrankheit mehrfach Magenkrebs vorlag. 
Unter den ätiologischen Faktoren werden u. a. besonders Vitaminmangel- 
zustände (B 1) erörtert und für wichtig gehalten. Das Krankheitsbild kann 
übersehen werden, wenn nicht ad hoc untersucht wird. Es ist besonders auf 
die Corpora mammillaria zu achten, die unter Umständen der einzige Sitz 
der Erkrankung sein sollen. Die Krankheitsveränderungen im Gehirn werden 
durch Kapillarerweiterungen mit Endothelschwellung, evtl. kleine Blutungen, 
Gliaauflockerung und Gliazellreaktion charakterisiert. Verff. betonen aus- 
drücklich, daß leukozytäre Reaktionen, wie bei infektiösen Formen, nicht zur 
vorliegenden Krankheit gehören. W. Schmidt (Tübingen). 


Welz, A., Enzephalitisartige Hirnbefunde bei plötzlichen Todes- 
fällen. (In Zusammenhang mit Benzoleinwirkung, anderen 
Giften und Traumen.) (Path. Inst. Hannover.) (Virchows Arch. 302, 
H. 4, 657, 1938.) 

Bericht über vier Todesfälle klinisch gesunder Menschen mit dem Befund 
eines Hirnödems und inselförmig verteilter, perivaskulärer Rundzellinfiltrate 
von geringer Dichte. Von den Infiltraten war die graue Substanz bevorzugt. 
Auch in den Meningen bestand eine geringe Rundzellinfiltration. Vereinzelt 
wurden perivaskuläre Hämosiderinablagerungen und Diapedesisblutungen 
gefunden. Die Iymphozytäre Exsudation wird als Folge einer chronischen 
Kreislaufstörung angesehen, die auf einer abnormen, infektiös toxisch bedingten 
Uebererregbarkeit des Gefäßnervensystems beruhe. Verf. verzichtet im Sinne 
Rickers auf die Heranziehung des Entzündungsbegriffs. Der plötzliche Tod 
wird als zerebraler Kreislauftod im Anschluß an eine geringfügige schädliche 
Einwirkung von außen aufgefaßt (Atmung in der Gasmaske, Inhalation von 
Benzoldampf, Nikotin bzw. Alkoholeinwirkung). Wurm (Wiesbaden). 


Ziskind, J., a. Schattenberg, H. J., Enzephalitis nach Masern. 
[Englisch.] (Dep. of Path., Tulan Univ., New Orleans.) (Arch. of Path. 
27, Nr 1, 128, 1939.) I 

Ein 5jähriger Junge erkrankt 6 Monate nach Masern an meningitischen 

Symptomen mit Lähmungen und Liquorveränderungen und verstarb nach 
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völliger Erblindung. Die Autopsie ergab keine Veränderungen an den Me- 
ningen. Das Gehirn zeigte Nervenzelldegeneration, Demyelinisation in um- 
schriebenen Bezirken und starke Gliazellproliferation in allen Abschnitten 
der weißen Substanz, auch in den Zentralganglien. Böhmig (Karlsruhe). 


Gildemeister, E., und Ahlfeld, I., Ueber eine bei der weißen Maus 
spontan aufgetretene Meningo-Enzephalomyelitis. (Inst. Robert 
Koch, Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 144, 1938.) 

Bei Vorratsmäusen wurde eine spontan auftretende Erkrankung be- 
obachtet, die mit Lähmung der hinteren Extremitäten und gelegentlich, 
aber nicht regelmäßig, auftretenden Krämpfen einhergeht. Die Erkrankung 
läßt sich durch intrazerebrale Injektion von Hirnemulsion erkrankter Tiere 
auf gesunde Tiere übertragen. 

Die histologische Untersuchung von Gehirn und Rückenmark ergab das 
typische Bild einer Meningo-Enzephalomyelitis. Da auf der einen Seite Herz- 
blut und Hirnsubstanz der erkrankten Tiere bakteriologisch steril waren, 
andererseits sich das typische Krankheitsbild auch durch intrazerebrale In- 
jektion von durch Berkefeld-V-Kerzen filtrierter Hirnemulsion erkrankter 
Tiere erzeugen und weiter übertragen ließ, muß es sich bei dem Erreger dieser 
Erkrankung um ein filtrierbares Virus handeln. Es wird angenommen, daß 
das Virus dem 1937 von Theiler bei der von ihm beschriebenen Enzephalo- 
myelitis der weißen Maus nachgewiesenen identisch ist oder ihm doch sehr 
nahe steht. Nicht alle Tiere sterben an der Infektion und es muß mit dem 
Vorkommen gesunder Virusträger gerechnet werden. Zum Schluß der Arbeit 
geben Verff. einen kurzen Ueberblick über die im Schrifttum vorliegenden 
Mitteilungen über bei der weißen Maus beobachtete Viruskrankheiten 
bzw. Virusbefunde. Randerath (Düsseldorf). 


Edward, D. G., Untersuchungen über die Natur des Enzephalitis 
erzeugenden Agens von Gordon. [Englisch.] (Path. Dep., St. Bartho- 
lomew’s Hosp. a. Bland-Sutton Inst. Path., Middlesex Hosp., London.) 
(J. of Path. 47, 481, 1938.) 

Kaninchen wurden kürzere und längere Zeit mit Extrakten aus gesundem 
menschlichem Knochenmark vorbehandelt. Ihre Empfindlichkeit gegen die 
intrazerebrale Erfolgsinjektion war nicht verschieden von der der Kontrollen. 
Eine Immunität gegen das Agens ließ sich nicht erzeugen. Das wirksame 
Prinzip in Knochenmarksextrakten ließ sich auch durch langes Zentrifugieren 
bei sehr hohen Tourenzahlen nicht sedimentieren unter Bedingungen, wo der 
Titer von virushaltigen Lösungen deutlich abnahm. W. Schmidt (Tübingen). 


Atkinson, M., Umschriebene, nicht eitrige Enzephalitis in der 
Nachbarschaft zu einem infektiösen Herd im Schädel. [Eng- 
lisch.] (Arch. of Neur. 41, Nr 3, 556, 1939.) 

Hinweis auf das Vorkommen einer nur umschriebenen, nicht eitrigen En- 
zephalitis, die unter dem Bild eines Hirnabszesses verläuft, in der Umgebung 
eines eitrigen Krankheitsherdes im Schädeldach. Schmincke (Heidelberg). 


Holz, K., Beiträge zur Pathologie des Zentralnervensystems. 
VIII. Uvulafibrose. (Berl. u. Münch. tierärztl. Wschr. 1938, 414.) 
Bei einem 8 Jahre alten, an infektiöser Anämie gestorbenen Pferde, bei 
dem die Infektion wahrscheinlich vor 5 Jahren erfolgt ist, werden im Klein- 
hirn etagenförmig übereinanderliegende sklerotische Herde beschrieben. Die 
Entstehungsursache wird in erheblichen Adventitialfibrosen größerer Arterien 
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gesehen, da sich stufenweise Uebergänge der Adventitialfibrosen in kleinere 
und größere fibröse Herde nachweisen lassen. Verf. hält die Uvulafibrose 
für ein Residuum einer bei ansteckender Blutarmit häufig vorkommenden 
Ependymitis granularis. Eroms (Hannover). 


Marggraf, K., Zur Frage der mit Lipoidspeicherung einher- 
gehenden Heredodegenerationen des Gehirns. (Verh. dtsch. path. 
Ges. 31. Tagg Stuttgart 1939, 108.) 

Vortr. schildert an Hand zweier Fälle, eines 24,jähr. Knaben und eines 
2,,jähr. Mädchens, zusammenhängende Herde von Abbau der Markscheiden 
bei intakter grauer Substanz. Das gesamte weiße Fasermark war ergriffen. 
Folge des Abbaus waren Sklerosen — diffuse Hirnsklerose. Die Deutung der 
Fälle in dem im Titel der Arbeit gekennzeichneten Sinne dünkt dem Ref. 
fraglich. Wahrscheinlich ist sie in einer alten Gehirnschädigung (Encephalitis 
interstitialis Virchow) zu suchen. Velten (Heidelberg). 


Hallervorden, J., Spätfälle von amaurotischer Idiotie. (Verh. 
dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 103.) 

Spatfalle amaurotischer Idiotie = solche, bei welchen die Erkrankung 
im höheren Alter bei vollkommen Gesunden zum Ausbruch kommt. Man 
sieht dann ein wechselndes Verhalten der Ausbreitung des Prozesses im 
Zentralnervensystem und der in den Zellen gespeicherten Lipoide. Die Ver- 
änderungen sind auf bestimmte Zentren begrenzt. Die in den Nervenzellen 
gespeicherten Lipoide sind je nach Lage des Falles verschiedene Gemische 
(2 Fälle bei 2 Brüdern mit jeweilig verschiedener Lokalisation). Die Bevor- 
zugung bestimmter Hirnzentren verursacht die jeweilige klinische Sympto- 
matologie. ,. Velten (Heidelberg). 


Werncke, Th., Ueber Tay-Sachssche familiäre amaurotische 
Idiotie. (Univ.-Augenklinik Berlin u. Labor. d. Nervenklinik Charite.) 
(Klin. Mbl. Augenheilk. 100; 665, 1938.) 

Verf. hat 8 Bulbi von 4 an Tay-Sachsscher familiärer amaurotischer 
Idiotie erkrankten jüdischen Kindern — die er während seiner Tätigkeit in 
Odessa beobachten konnte — histologisch untersucht. Seine eingehend ge- 
schilderten Befunde stimmen im wesentlichen mit den bisherigen Erfahrungen 
überein. Serr (Jena). 


Alexander, L., und Looney, J. M., Histologische Untersuchungen 
bei seniler Demenz und verwandten Krankheiten. Unter- 
suchungen mit Hilfe der Silberimprägnationsverfahren und der 
Schnittveraschung. [Englisch.] (Staatl. Hosp. u. d. Gedächtnisstiftung 
f. neuroendokrine Untersuchungen, Worcester.) (Arch. of Neur. 40, Nr 6, 
1075, 1938.) 

Vergleich der Zell- und Gewebsbilder bei Silberimprägnation, Masson- 
Trichiom-Färbung, mit denen nach Schnittveraschung in 18 Fällen von Alz- 
heimer- und Pickscher Krankheit, Pellagra mit chronischem Alkoholismus und 
Hirnödem bei Erhängten. Die bei den genannten Krankheiten im Silberbild 
sich findenden, besonders stark imprägnierten Teile erweisen sich im Ver- 
aschungsbild als stark mineralhaltig. Das gilt sowohl für die gliösen Teile wie 
für die intrazellulären Strukturen. Die normale Glia zeigt keinen Mineral- 
salzgehalt. Die senilen Plaques stellen ein umgewandeltes Gliaretikulum dar. 

Schmincke (Heidelberg). 
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Steiner, G., Chronische perivaskuläre Entmarkung (gleichzeitig 
auftretende zerebrospino-perivaskuläre Entmarkung. [Eng- 
lisch.] (Abt. Path. d. Wayne Univ., Detroit.) (Arch. of Neur. 41, Nr 1, 166, 
1939. 

e Mann mit ausgedehnten verstreuten kleinen Entmarkungsherden 
bei 13jähriger Dauer des Erkrankungsprozesses. Es handelte sich nicht um 
multiple Sklerose. Die Entmarkungen waren streng auf die Gefäßumgebung 
beschränkt, besonders der kleinen Venen und Arterien im Gesamtnerven- 
system, Hirnrinde, weiße Substanz, Basalganglien, Kleinhirn, Hirnstamm und 
Rückenmark. Um die Kapillaren fanden sich die Entmarkungsherde nicht. Die 
Gefäßwandungen zeigten keine Verdickungen oder entzündliche Infiltration; 
auch fand sich keine Endarteriitis. In den adventitiellen Gefäßwandschichten 
war Fett abgelagert. Seine Menge entsprach dem des Markabbaus. Die An- 
häufung war besonders an den Verzweigungen der Gefäße reichlich. Graue 
und weiße Substanz verhielten sich hier vollkommen gleich. Die Achsen- 
zylinder waren innerhalb der Entmarkungsherde erhalten; die Glia zeigte 
keine Veränderung. An einzelnen Stellen war es zum Schwund von Ganglien- 
zellen gekommen, jedoch ohne gliöse Reaktion. Hier und da waren die Glia- 
kerne in der weißen Substanz vermehrt, aber die Vermehrung ging über das 
nicht hinaus, was man sonst bei Rückbildungsprozessen feststellen kann. Eine 
Beschreibung der gefundenen Veränderungen findet sich bisher in der Literatur 
nicht. Die Aetiologie muß offen bleiben. Schmincke (Heidelberg). 


Volland, W., Die kolloide Degeneration des Gehirns bei pro- 
gressiver Paralyse in ihrer Beziehung zur lokalen Amyloidose. 
(Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 515.) 

Vortr. hält die kolloide Degeneration des Gehirns bei Paralyse für die Er- 
scheinung einer lokalen Amyloidose (Fall: 56jähr. Paralytiker. 
Velten (Heidelberg). 


Deelman, H. T., Die Stellung der Hirngeschwülste im System der 
Geschwülste . [Holländisch.] (Path. Inst. Amsterdam.) (Nederl. Tijdschr. 
Geneesk. 1939, 20. Mai.) 

Auf Grund eines Beobachtungsgutes von 150 Hirngeschwülsten kommt 

Deelman zu folgender Beurteilung der gliomatösen Wucherungen: 


Es gibt zwei Haupttypen von Gliomen. Der erste Typ findet sich vorwiegend in 
der hinteren Schädelgrube und bei jungen Individuen; es sind scharf abgegrenzte Tumoren, 
deren histologischer Bau in den verschiedenen Teilen der Geschwulst sehr verschieden 
sein kann, mit charakteristischen embryonalen Strukturen. Diese Geschwülste sind 
durchaus gutartige Geschwiilste, die sich frühzeitig entwickelt haben. Beim zweiten Typ 
handelt es sich um meist nicht ganz so scharf abgegrenzte Tumoren, zumeist des Groß- 
hirns: die histologische Struktur weist deutlich darauf hin, daß hier verschieden weit 
differenzierte gliöse Zellformen vorliegen. Diese Tumoren entstammen einer späteren 
Entwicklungsperiode, sie weisen auch sehr charakteristische Gefäßwucherung an ihrem 
Rand auf, die im Sinne einer Kapselbildung zu deuten sind. Die oft zu beobachtenden 
zystösen Bildungen sind als Transsudat-Erscheinungen aus solchen Gefäßen aufzufassen. 
Auch diese zweite Art von Gliomen muß allgemein pathologisch zu den gutartigen Ge- 
schwülsten gerechnet werden. Die diffus infiltrierenden gliomatösen Wucherungen 
haben nicht die Eigenschaft des destruierenden Wachstums der malignen Tumoren. 
Zahlreiche sehr gute Abbildungen sind der Arbeit beigegeben. W. Fischer (Rostock). 


Jentzer, A. (Genf), Die Hirngewächse. Chirurgische Inangriff- 
nahme. Art — Path.-anat. Einteilung — Entstehung — Diagnose — 
Lage. (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 721, 1938.) 

Uebersicht über gemachte Erfahrungen und erfolgreich operierte Fälle. 

Verf. folgt bei der Einteilung der Cushingschen Schematik. 

Schmincke (Heidelberg). 
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Häußler, G., Ueber die Hirnschwellung bei Großhirngeschwülsten. 
(Zbl. Neurochir. 3, 119, 1938.). 

Sagittalschnitte durch das Gehirn wurden planimetrisch ausgemessen, 
um ein objektives Maß der Hirnschwellung zu finden. Auch die Capsula interna 
ist oft in die Schwellung mit einbezogen. Das Problem der Hirnschwellung 
wird nicht berücksichtigt. Ostertag (Berlin). 


Fischer, E., Die arteriographische Diagnostik der Stirnhirn- und 
oralen Stammgangliengeschwülste. (Zbl. Neurochir. 4, 72, 1939.) 
Versuch einer genauen Einteilung des normalen Gefäßbildes; Autor sucht 
aus dem Unterschied zwischen diesem und bestimmter Merkmale die einzelnen 
Formen der engeren Gruppe der Stirnhirngeschwülste im Arteriogramm zu 
beschreiben (fronto-polare, -laterale, -dorsale, -mediale Tumoren). Bestimmte 
Verlagerungssyndrome sind es, die den Karotissiphon, aber auch die Arteria 
cerebri anterior und media, sowie deren Verzweigungen mit einbeziehen und 
Rückschlüsse auf Ursprungsort, Lage und Ausdehnung des Gewächses, z. B. 
im Stirnhirn, näher erkennen lassen. In Uebereinstimmung mit der Gliom- 
einteilung Ostertags werden bestimmte ortsspezifische Gewächse im Gefäßbild 
erkennbar und in ihrem Gewebscharakter diagnostizierbar. So handelt es 
sich bei den fronto-medialen Gewächsen meist um gefäßreiche Glioblastome, 
während die polaren, lateralen und dorsalen Frontaltumoren zystische Astro- 
zytome darstellen. Beziehungen zwischen diesen Feststellungen und der 
operativen Behandlung bezw. der Rezidivfreiheit werden dargelegt. „Die im 
Gefäßbild übermittelte Einteilung entspricht weitgehend klinischen Er- 
scheinungsformen und auch der anatomischen Charakteristik dieser Gewächse.“ 
Für die diffusen Gewächse der oralen Stammganglien gibt es auch im Gefäß- 
bild bestimmte Merkmale, so eine Verlagerung der mittleren Hirnarterie und 
im Zusammenhang damit als Ausdruck der zerebralen Kreislaufstörung 
eine stärkere Auswirkung des Kollateralkreislaufes zur Arteria cerebri 
posterior. 

Die Arbeit beschränkt sich jedoch nicht nur auf die hirneigenen Gewächse, 
sie bringt ebenfalls eine Uebersicht über die Gefäßbilder bei tiefer gelegenen 
Meningiomen, Metastasen und insbesondere auch bei Zystenbildungen. 

Ostertag (Berlin). 


McCraig, W., und Kernohan, J. W., Tumoren des 4. Ventrikels. 
[Englisch.] (Neurochir. u. Neuropath. Abt. Mayo Klinik Rochester, Minn.) 
(J. amer. med. Assoc. 111, Nr 26, 1938.) 

Bericht über 82 Tumoren des 4. Ventrikels, und zwar handelte es sich 
um 31 Medulloblastome, 21 Ependymome, 19 Astrozytome, ferner 4 Oligoden- 
drogliome, 3 Hämangioendotheliome, 2 Gliome der Körnerschicht, 1 Papillom 
und eine Epidermoidzyste. Das Alter der Patienten war zwischen 2 und 
34 Jahren, nur bei den Hämangioendotheliomen höher (17—45). Für die histo- 
logische Untersuchung wird die Färbung mit polychromem Methylenblau an 
Gefrierschnitten mit Einbettung in 5proz. Dextroselösung empfohlen. 

W. Fischer ( Rostock). 


Smyth, G. E., und Stern, K., Geschwiilste des Thalamus. Eine 
klinisch-pathologische Untersuchung. [Englisch.] (Nationalhospital 
Queen Scquare.) (Brain 61, Nr 4, 339, 1938.) i 

Beschreibung von sechs Fällen von Thalamusgeschwülsten — 5 Gliome 
von verschiedenem Bau und ein Rundzellensarkom — hinsichtlich ihres ana- 
tomischen und klinischen Verhaltens. Die Thalamusgeschwülste bilden eine 
wohl abgrenzbare Gruppe. Sie nehmen von der subependymalen Glia ihren 
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Ursprung und haben so zunächst Beziehungen zu den mittleren Teilen des 
Thalamus, zum Nucleus caudatus, zum Dach des Mittelhirns und zu der Wan- 
dung der Seitenkammern. Sie durchsetzen das Hirn in seithcher Richtung und 
zeigen nur geringe Neigung, die Gegend des Tuber zu durchwachsen. 
Schmincke (Heidelberg). 


Stern, K., Eine chemische Untersuchung der Flüssigkeit in Hirn- 
zysten. Bericht über 56 Fälle. [Englisch.] (Path. Abt. d. Nat. Hosp., 
Queen Scquare, London.) (Brain 62 I, 88, 1939.) 

Hauptsächlich Untersuchung der Flüssigkeit in Gliomzysten. Der Eiweiß- 
gehalt war hier immer geringer als der des Blutes, der Kochsalzgehalt immer 
höher, der Kalziumgehalt entsprechend dem des Blutes oder er war zum Teil 
geringer. Dasselbe war bei dem Stickstoffgehalt der Fall. Der Zucker entsprach 
im allgemeinen hohen Blutzuckerwerten. Beziehungen zwischen der chemischen 
Natur der Flüssigkeit, der Größe und histologischen Struktur der Zyste be- 
standen nicht. Nur in einem zystischen Oligodendrogliom wurde einmal ein 
hoher Kalkgehalt gefunden. Schmincke (Heidelberg). 


Alpers, B. J., und Yaskin, J. C., Gliome der Brücke. Klinische und 
pathologische Kennzeichen. [Englisch.] (Arch. of Neur. 41, Nr 3, 435, 
1939. 

vores klinisch orientierte Studie an der Hand von 11 Fallen von 
primärer diffuser Gliombildung der Brücke, die teilweise nach vorn auf das 

Mittelhirn, teilweise auf die Medulla oblongata übergegriffen hatte. Acht 

Fälle betrafen Kinder unter 11 Jahren, 3 Erwachsene. Wenn auch die Pons- 

gliome vorwiegend bei Kindern vorkommen, ist das jedoch nicht immer der 

Fall. Fünf der Geschwülste waren bei männlichen, sechs bei weiblichen In- 

dividuen entwickelt. Histologisch handelt es sich teilweise um Astrozytome, 

teilweise um multiforme Glioblastome. In den geschwulstdurchwachsenen 

Partien fanden sich noch sehr viele unversehrte Nervenfasern. 

Schmincke (Heidelberg). 


Markoff, N., Hirsutismus bei Gliom des linken Schläfenlappens. 
(Med. Abt. d. Kantonspitals Aarau.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 55.) 
Bei einer 47jährigen, 157 cm großen, 42,8 kg schweren Frau, die 3 Jahre 
vor dem Tode unter den langsam zunehmenden Erscheinungen eines links- 
seitigen Hirntumors erkrankte, entwickelte sich in einer zweiten Krankheits- 
phase eine ausgesprochene Magerkeit, Adynamie und Amenorrhoe, in einer 
dritten Phase das Vollbild des Hirsutismus (starke Behaarung an Kinn, Wangen, 
Rücken, Linea alba), Vergrößerung des Unterkiefers, Schädelosteoporose. Der 
Basalstoffwechsel war um 44,6 % erhöht. Der Nüchtern-Blutzucker betrug 
75 mg% und die Belastung mit 60 g Traubenzucker ergab eine abnorm lange 
Hyperglykämie mit kurzfristiger Glykosurie. Bei der Sektion fand sich ein 
mandarinengroßes Glioblastoma multiforme des linken Schläfenlappens, 
welches durch Steigerung des allgemeinen Hirndruckes wahrscheinlich eine 
Schädigung der Zwischenhirnzentren ausgelöst hatte. Die endokrinen Drüsen 
erwiesen sich, mit Ausnahme einer 100 g schweren Struma nodosa parenchy- 
matosa, als vollkommen normal. Das Krankheitsbild wird von Markoff als 
magere Form des Hirsutismus oder als osteoporotische Magersucht bezeichnet, 
da es symptomatologisch bis auf die Ausbildung des Panniculus adiposus weit- 
gehend mit den klinischen Befunden der osteoporotischen Fettsucht (Cushing) 
übereinstimmt. Dagegen fehlen bei der osteoporotischen Magersucht Ver- 
änderungen an den endokrinen Drüsen. Uehlinger (Zürich). 
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Eickhoff, W., Intraneurales Wachstum eines Glioms (Nerv. 
Opticus). (Path. Inst. Univ. Münster.) (Virchows Arch. 302, H. 1, 222, 
1938. 

Ein Gliom (teils Glioblastoma multiforme, teils Astrozytom), das die 

ganze linke Großhirnhemisphäre einnahm, war in den linken N. opticus ein- 

gewachsen und hatte ihn zerstört. Wurm (Wiesbaden). 


Holtzer, P. F. A. H., Ueber die Schwierigkeit der Differential- 
diagnose hämangioblastischer Tumoren und gefäßarmer faser- 
armer zellulärer Gliome. [Holländisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 
17, 6, 1939. 

An 2 ve D Tumoren der Hirnhemisphären bei Männern von 34 und 
35 Jahren wird gezeigt, wie schwierig die Differentialdiagnose sein kann. 
Die Tumoren werden in den beiden Fällen als ektodermale aufgefaßt und als 
Angiogliome bezeichnet. Histologisch sind sie maligne, klinisch verhältnis- 
mäßig gutartig. Sie gehen nicht vom Ependym aus, und haben einen Bau, 
der stark an den von Tumoren von innersekretorischen Drüsen erinnert. 

W. Fischer ( Rostock). 

Yuile, C. L., Ein Fall von primärem Retikulumzellensarkom des 
Gehirns. [Englisch.] (Mallory Inst. of Path., Boston.) (Arch. of Path. 
26, Nr 5, 1936, 1938.) 

Bei einem 50jährigen Italiener fand sich zentral in der rechten Hemisphäre 
ein Tumor, der bei Färbung mit Silberkarbonat erkennen ließ, daß die Mikroglia 
Uebergangszellformen gebildet hatte: kurze und lange Zellfortsätze. Um die 
Gefäße konzentrische Retikulumzellwucherung, die keine Beziehung zu den 
Geschwulstzellen aufweist. Böhmig (Karlsruhe). 


Hyland, H. H., und Douglas, R. P., Arterielles Hirnangiom. Ein 
Fall, in dem ein Migränekopfschmerz das Frühsymptom war. 
(Abt. Med., Path. u. Nenropathologie d Med. Fakultät a. d. allg. Krankenh. 
Toronto.) (Arch. of Neur. 40, Nr 6, 1220, 1938.) 

Ausführlicher klinischer Bericht bei einer 26jährigen. Das Angiom lag 
an der Hirnunterfläche im Bereich des rechten Temporal- und Okzipitallappens. 

Schmincke (Heidelberg). 

Koch, Fr., Zerebrale Erkrankungen und Gefäßgeschwülste bzw. 
eb unser (Univ.-Kinderklinik Heidelberg.) Z. Kinderheilk. 
9, 638, 1938. 

Es wird m 2 Kinder berichtet, die beide an Krämpfen von Halbseiten- 
charakter litten. Die klinische Untersuchung ergab in dem einen Falle als 
Ursache ein zerebrales Hämangiom, in dem anderen ein Aneurysma arterio- 
venosum. Auf Grund der beiden Beobachtungen wird das Krankheitsbild 
der Sturge-Weberschen Krankheit bzw. des Aneurysma arterio-venosum 
eingehend betrachtet. Willer (Stettin). 


Arnvig, J., und Christensen, E. (Kopenhagen), Benigne intrakranielle 
Melanome. [Englisch.] (Acta chir. scand. [Stockholm] 82, 218, 1939.) 
Es wird ein kurzes Referat über primäre melanotische Tumoren im Zentral- 
nervensystem gegeben. Die Mehrzahl der Fälle gehört zur diffusen Form, die 
zirkumskripte ist ein seltenes Vorkommen. Die meisten von den in der Lite- 
Tatur mitgeteilten Fällen werden für bösartig gehalten, und von einer Heilung 
wird niemals berichtet. Hiernach wird ein erfolgreich operierter Fall eines vom 
Dach des IV. Ventrikels ausgehenden zirkumskripten benignen Melanoms 
beschrieben. Ake Lindgren (Stockholm). 
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Fritzsche, R., Ueber Hypophysenganggeschwiilste (Erdheim). 
(Helvet. med. Acta 6, Nr 1, 114, 1939.) 

Zwei Fälle. In dem ersten — 59jährige Frau — gutartige zystische kleine 
Geschwulst des Infundibulum, also in einem Alter in dem H.g.G. selten be- 
obachtet werden. Hypophyse intakt. Klinisch zeitweise Kopfschmerzen; 
Schlafsucht als Ausdruck des einsetzenden Hydrocephalus internus. — In dem 
zweiten — 13jährigen Mädchen — große gutartige vielkammerige Geschwulst 
des Infundibulum vom Gepräge des Adamantinoms. Sekundäre Kompression 
der Hypophyse und Hydrocephalus internus. Der Fall war ausgezeichnet 
durch Wachstumsstillstand seit 2 Jahren mit ausgesprochener Atrophie der 
inneren Organe (Splanchnomikrie und allgemeine Magersucht). Es handelte 
sich also um eine Nanosomia pituitaria tarda. Schmincke (Heidelberg). 


Redlich, F. K., Beitrag zur Kasuistik der Hypophysentumoren. 
(Ein ungewöhnlich großes, unreifes Hypophysenadenom. 
(Neurolog. Inst. Univ. Wien.) (Wien. Arch. inn. Med. 30, 111, 1937.) 

Es wird ein sehr großer, extrasellarer, knollig-expansiv wachsender, von 
Hämorrhagien durchsetzter Tumor beschrieben, der die linken Stamm- 
ganglien vollständig durchsetzt, die Ventrikel maximal deformiert und weite 
Teile des Stirn-, Schläfen-, Scheitel- und Hinterhauptslappen sowie den Hirn- 
stamm, die Nerv. optici und die Sella turcica bei Perforation in die Keilbein- 
höhle zerstört hat. Der exzessiv große Tumor gab bereits 6 Jahre vor dem 
Tode Anlaß zur Anlegung eines Cushing-Ventils. Auffällig die Armut an endo- 
krinen Störungen (spätes Auftreten von Adipositas und Diabetes insipidus). 
Histologisch handelt es sich um ein peritheliomartiges, aus unreifen, uncharakte- 
ristischen Zellen bestehendes Adenom; es dürfte ein malignes Hypophysen- 
adenom vorliegen, dessen Differentialdiagnose gegenüber einem Neuro- 
epitheliom vom Verf. als schwierig bezeichnet wird. Der Fall ist sehr aus- 
führlich makroskopisch und mikroskopisch beschrieben, eine Reihe von 
Mikrophotogrammen ist abgedruckt. R. Paltauf (Klagenfurt). 


Pedersen, O., und Geyer, H., Diskordantes Auftreten von Hirn- 
un ES bei erbgleichen Zwillingen. (Zbl. Neurochir. 3, 53, 
1938. 

Unter Beifügung der einschlägigen Röntgenbilder und Arteriogramme 
wird über zwei erbgleiche Zwillingspartner berichtet, von denen nur der eine 
Partner ein intrakranielles Blastom aufwies. Das eine Mal handelt es sich bei 
dem 40 Jahre alten Patienten um ein Meningeom des Keilbeinflügels, bei dem 
12 Jahre alten Patienten um ein Astrozytom der Temporo-parietal-Region 
mit Symptomen, die etwa 9 Jahre bestanden. 

Theoretisch ist zu erwägen, daß auch die klinisch gesunden Zwilinge die 
latente Blastomanlage tragen. Wenn auch die mitgeteilten Beobachtungen 
nicht mit Sicherheit als diskordante Hirntumoren bei erbgleichen Zwillingen 
angesehen werden können, so liegt zu mindest bezüglich des Auftretens auf 
jeden Fall eine Diskordanz vor. 

Zum Schluß weisen Verff. mit Recht darauf hin, daß in einem der 
Fälle durch die Hirngeschwulst-Diagnostik die Blastomgenese der Epilepsie 
sicherzustellen sei, so daß erbbiologisch schwere Verwechslungen vermieden 
werden konnten. Ostertag (Berlin). 


Redell, G. (Västeräs, Schweden), Ueber gutartige, submuköse Ven- 
trikeltumoren, besonders Lipome. [Englisch.] (Acta chir. scand. 
[Stockh.] 81, Fasc. 4, 323, 1938.) 
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Verf. berichtet über 8 Fälle von benignen submukösen Tumorgebilden im 
Magen: Polyp in 4 Fallen, Polypose, Adenom, Neurofibrom und Lipom in je 
1 Fall. Das Lipom verursachte eine gefährliche Blutung, während die anderen 
Tumoren relativ leichte Symptome hervorriefen. Genügende Ventrikelresektion 
wird empfohlen. Wenig neues. Ake Lindgren (Stockholm). 


Weber, E., Die Teratome und Teratoide des Zentralnervensystems 
(Zb. Neurochir. 4, 47, 1939.) 

Unter summarischer Mitteilung 7 eigener Fälle bei Kindern und Er- 
wachsenen bis zum 33. Lebensjahre werden aus dem Schrifttum 71 Beobach- 
tungen zusammengestellt und die wenigen allgemein gültigen Ergebnisse fest- 
gelegt. Häufigkeit der Teratome nach den neurochirurgischen Statistiken 
nicht einmal 1%. Viele kleine Blastome sind nur zufällig entdeckt worden. 
Am häufigsten sind die Teratome und Teratoide an der Zirbel; sitzen sie 
parapituitär in der Hypophysenregion, werden sie oft mit diesen verwechselt. 
Im Rückenmark liegen sie alle an der Medialebene, dorsal am Großhirn ent- 
weder an der Konvexität oder an der Medialebene. Bei den Zirbelteratomen 
Hydrozephalus, Druckwirkung auf die vegetativen Zentren des 3. Ventrikels, 
sexuelle Frühreife. Ostertag (Berlin). 


Dolgopol, V. B., Fehlen des Septum pellucidum als einzigste Ab- 
wegigkeit im Hirn. Fallbericht. [Englisch.] (Nervenkrankenh. 
Welfare, Island.) (Arch. of Neur. 40, Nr 6, 1244, 1938.) 

60jähriger Mann mit Arteriosklerose der Hirnarterien, mäßigem Hydro- 
zephalus. Wahrscheinlich beruhte das Fehlen des Septum nicht auf einem 
primärem Defekt, sondern war sekundär durch arteriosklerotische Erweichung 
bedingt. Schmincke (Heidelberg). 


Cottoni, F., Pseudozystische Höhlenbildung des Septum pellu- 
cidum. Abnorme Dilatation der Septenhöhlen und ihre Be- 
deutung. (Istit. Anat. pat. Univ. Parma.) (Arch. ital. e Istol. pat. 9, 349, 
1939. 

Vert hat 400 Gehirne untersucht, um das normale Aussehen des Septum 
pellucidum festzustellen. In 6 Fallen wurde eine abnorme Ausweitung der 
Höhlen des Septum pellucidum festgestellt, die den Eindruck einer Zyste 
erweckte. In 5 dieser Fälle bestand eine Verbindung mit dem 3. Ventrikel. 
Als Auskleidung dieser Septumhöhle wurden in den genannten Fällen, aber 
auch in solchen mit mäßiger Erweiterung, ependymähnliche Zellen gefunden. 
Diese Zellen leitet Verf. von einer Metaplasie astrozytärer Zellen ab. Verf. 
weist auf die Bedeutung dieser Höhlenbildung für die Ventrikulographie 
hin. Kalbfleisch (Dresden). 


McConnell, A. A., a. Parker, H.L., Eine Mi8bildung des Hinterhirns 
in Verbindung mit Hydrocephalus internus; ihre Beziehung 
wi Arnold-Chiarischen Mißbildung. [Englisch.] (Brain 61, Nr 4, 415, 
1938. 

Pint Fälle mit Formveränderung des unteren Teils der Medulla oblongata 
und Verlagerung der Kleinhirntonsillen in den Spinalkanal. Der in dem Spinal- 
kanal liegende Teil der Medulla oblongata war nach rechts gedreht, und dem- 
entsprechend fand sich an der rechten Seite derselben dorsal eine Knotenbildung. 
In einem Fall war die Arachnoidea mit den Kleinhirntonsillen verwachsen. 
Es bestand ein Hydrozephalus einschließlich des 4. Ventrikels. In drei der 
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Fälle zeigten die oberen Zervikalnerven einen nach oben gerichteten Verlauf. 
Die Veränderungen werden als geringer Grad der Arnold-Chiarischen Mißbildung 
aufgefaßt. Schmincke (Heidelberg). 


Jefferson, G. (Manchester, England), Der tentoriale Druckkegel. 
[Englisch.] (Arch. of Neur. 40, Nr 5, 857, 1938.) 

An Hand von fünf Fällen von Geschwülsten des Großhirns wird auf die 
Wichtigkeit des Druckkegels durch die Incisura tentorii in Gestalt von vor- 
gepreßten Teilen des Temporalhirns nach der hinteren Schädelgrube hinge- 
wiesen. Schmincke (Heidelberg). 


Dott, N. M., und Lewin, E. (Edinburgh), Ueber intrakranielle Tuber- 
kulose, mit besonderer Berücksichtigung der chirurgischen 
Probleme. (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 762, 1938.) 

An Hand von 20 eigenen und 100 Fällen der Britischen neurochirurgischen 
Gesellschaft weist Verf. darauf hin, daß die operativen Ergebnisse keineswegs 
schlecht sind; sie können sich mit denen bei Tumoren erreichten messen. Die 
Gefahr einer durch die Operation hervorgerufenen tuberkulösen Meningitis 
ist wesentlich überschätzt worden. Schmincke (Heidelberg). 


Glanzmann, E., Die nervösen Komplikationen bei Parotitis epi- 
demica. (Univ.-Kinderklinik [Jennerspital] Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 
1938, 825. 

In ne Teil der Mumpsinfektionen sind auch die Meningen oder die 
Meningen und das Zentralnervensystem miterkrankt in Form emer lympho- 
zytären Meningitis oder nicht-eitrigen Meningo-Enzephalitis. Die histologischen 
Befunde bei Mumps-Enzephalitis sind eingehend von Wegelin beschrieben 
worden (s. Zbl. Path. Bd. 64, 296). Je nach dem Zeitpunkt der Mitbeteiligung 
des Zentralnervensystems lassen sich folgende nervöse Komplikationen unter- 
scheiden: 1. die postinfektiöse Form, die ungefähr am 10. Krankheitstage mit 
stürmischen Erscheinungen einsetzt und in 4—5 Tagen wieder abklingt. In 
Epidemiezeiten wird gelegentlich auch eine autonome Form von Mumps- 
Meningoenzephalitis beobachtet ohne vorausgehende Parotitis. 2. Die pro- 
dromale Form, 3. die parainfektiöse Form, die gleichzeitig mit der Speichel- 
drüsenerkrankung auftritt, 4. die latente Form mit Liquorveränderungen ohne 
klinische Symptome von seiten des Zentralnervensystems. Die postinfektiöse 
Meningoenzephalitis ist weitaus am häufigsten. Uehlinger (Zürich). 


Browter, J., und Veer, J. A. de, Krankheiten mit Wucherung des 
lymphatischen Gewebes und mit Ausbreitung im Epidural- 
raum des Rückenmarks. [Englisch.] (Abt. f. Neurochir. u. Path. d. 
Krankenh. Brooklin.) (Arch. of Neur. 41, Nr 2, 328, 1939.) 

12 Fälle von Hodgkinscher Krankheit, Myelom, Lymphosarkom, bei denen 
auch klinisch Erscheinungen von seiten des Rückenmarks und der Cauda equina 
bestanden hatten, war das epidurale Gewebe mit dem jeweiligen Blastem 
ausgedehnt durchwuchert. Auf die Möglichkeit, daß lymphoplastische Ge- 
wächse primär von dem epiduralen Gewebe ihre Entwicklung nehmen, wird 
hingewiesen. 1  Sehmincke (Heidelberg). 


Bogaert, Ludo van, und Martin, P., Außergewöhnliche Assoziation: 
Parkinsonsches Zeichen nach Enzephalitis und Arachnoiditis 
circumscripta occlusiva cystica des hinteren Hirnabschnittes. 
[Französisch.] (Zbl. Neurochir. 4, 1939.) 
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Durch die Arachnitis und Chorio-Ependymitis wurden die Foramen 
Magendi und Luschkae verschlossen, außerdem wurde eine nicht zur Ruhe 
gekommene Entzündung und eine Zystenbildung an der Oberfläche des Klein- 
hirnwurmes gefunden. Die Frage des Zusammenhanges der Enzephalitis und 
der Hirnhautentzündung wird bejaht. Ostertag (Berlin). 


Okonek, G., Extrazerebrale Arachnoidalzyste der linken GroB- 
hirnhemisphäre. (Zbl. Neurochir. 3, 112, 1938.) 

Bei einem 6jährigen Jungen wurde über der ganzen linken Hemisphäre, 
offensichtlich ausgehend von der Cisterna fossa Sylvii, eine subarachnoidale 
Zyste, die stark sezernierte, aufgefunden. Die von Gruber untersuchte 
Zystenwand bestand aus einem zellreichen, fibrozytären Gewebe, wo es 
zwischen den Spindelzellen zur Bildung von Bindegewebsfasern kam. Hin 
und wieder fand sich ein an ependymale Auskleidung erinnernder Zell- 
besatz. Ostertag (Berlin). 


Zehnder, M., Subarachnoidalzysten des Gehirns. Zbl. Neurochir. 
3, 100, 1938.) 

Mitteilung von 8 subarachnoidalen Zysten, Besprechung deren Lage und 
Symptomatik, ätiologische Betrachtung und Hinweis auf die kongenitale 
Naturanlage derselben. Wichtige Arbeiten sind nicht berücksichtigt. 

‚Ostertag (Berlin). 


Badum, H., Ueber Dauerheilung durch Fettautoplastik bei 
Arachnitis adhaesiva spinalis und Psammom der Dura spi- 
nalis. (Zbl. Neurochir. 4, 102, 1939.) 

Besprechung der Verhältnisse der Diagnostik und der Merkmale der 

Arachnitis, deren Aetiologie und deren Behandlungsmethode, ohne der Gefahr 

der Liquorfistel infolge Fettgewebsplastik. Ostertag (Berlin). 


Vogt, H., Chronische Verlaufsform der benignen Iymphozytären 
Meningitis. (Med. Univ.-Klinik Königsberg.) (Dtsch. Arch. Klin. Med. 
183, H. 5/6, 501, 1939.) 

Es werden 4 Fälle dieser zuerst von Wallgren 1924 beschriebenen Er- 
krankung mitgeteilt, die einen besonders chronischen, monatelang sich hin- 
ziehenden Verlauf zeigten. Charakteristisch war der langsame Beginn, bei 
welchem Kopfschmerzen im Vordergrund standen. Die meningitischen 
Symptome waren nur sehr gering ausgeprägt. Das Kerningsche Zeichen 
fehlte in einem Falle völlig, die Nackensteifigkeit war sehr gering. Der 
Liquor wies in der Regel eine Druckerhöhung auf, die Zellzahlen schwankten 
zwischen 426/3 und 2220/3. Es handelte sich fast ausschließlich um Lympho- 

en. Im Blute bestand eine geringgradige Leukozytose und eine mäßige 

Senkungsbeschleunigung. Der Temperaturverlauf war mittelhoch mit zeit- 

weisen Remissionen und oft langanhaltender Subfebrilität. Ueber die bisher 

bekannten Tatsachen der Aetiologie der Erkrankung wird kurz berichtet. 
L. Heilmeyer (Jena). 


Groß, P., Cooper, F. B., und Lewis, M., Heilung bei experimenteller 
Pneumokokkenmeningitis. [Englisch.] (Path. Inst. Western Penn- 
sylvania Hosp. Pittsburgh.) (Amer. J. Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Untersuchung des Zentralnervensystems von 59 Ratten, die nach experi- 
mentell gesetzter Pneumokokkenmeningitis durch Chemotherapie geheilt 
waren. Vor allem finden sich in den weichen Hirnhäuten exsudative und pro- 
liferative Veränderungen — vorwiegend Lymphozyten- und Histiozyten- 
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ansammlungen und Verdickung der Haute. Hämosiderin und Kalkablagerung 
immer da, wo auch in der Hirnsubstanz diese Stoffe abgelagert waren. Hirn- 
veränderungen mit diesen Ablagerungen, ferner Narbenbildungen der Rinde 
und zelligen Infiltraten fanden sich nur in der Hälfte der Fälle, Veränderungen 
der Häute des Rückenmarks, ohne Veränderungen des Rückenmarks selbst, 
und meist sehr leicht, in einem Drittel der Fälle. W. Fischer (Rostock). 


Frets, G. P., 2 Fälle von Cholesteatom der weichen Hirnhäute. 
[Holländisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 3. Juni 1939.) 

2 Fälle von Cholesteatom der weichen Hirnhäute. Im 1. Fall, 52jähriger 
Mann, Sitz an der Basis des linken Stirnhirns, mit Einbruch in den Seiten- 
ventrikel. Beide Vorderhörner waren mit Cholesteatommassen ausgefüllt. 
Im 2. Fall (52jähr. Mann) Sitz an der Hirmbasis mit Kompression des Optikus 
und der Hypophyse: auch Uebergreifen auf den Hirnschenkelstiel. 

W. Fischer (Rostock). 


Bucy, P.C.,und Gustafson, W. A., Intradurale Lipome des Rücken- 
marks. (Zbl. Neurochir. 3, 341, 1938.) 

Ein subdurales Lipom des Wirbelkanals zeigt eine enge Beziehung zum 
Riickenmark und wuchs sowohl subdural bis zur Höhe des 4. Ventrikel, wie 
kranial in die hintere Schädelgrube hinein. Nach der Operation des hühnerei- 
großen Tumors ging es mit dem Patienten zunächst gut, bis erneut eine 
Verschlimmerung eintrat, die auf das häufige Einwachsen dieser Lipome in 
die Nervensubstanz zurückzuführen ist. Ostertag (Berlin). 


pet P., Venöses Angiom der Dura. (Zbl. Neurochir. 3, 87, 
1938. 

Kasuistische Mitteilung eines 15jährigen Landwirts mit einem Turm- 
schädel (wie ihn auch der Vater haben soll), anamnestisch epileptische Anfälle. 
Zuletzt auch eine Schwäche im rechten Arm. In der linken Zentralregion 
wurde bei dem infantilen Knaben parasagittal eine höckrige Vorwölbung fest- 
gestellt, die eine entsprechende Delle in den Knochen gesetzt hatte. Die Ur- 
sache war ein varisähnlicher Knoten, in der ersten bis zweiten Schicht der 
Dura gelegen. Es finden sich mikroskopisch große teils mit Blut gefüllte 
Hohlräume, aus denen es ausgedehnt geblutet hat. Wo die durch die Gefäß- 
neubildung und Blutung verdickte Dura in die normale übergeht, findet sich 
ein großes Gefäß mit einer ungeschichteten homogenen Wand. Der Varix- 
knoten erhielt Zufluß aus der Vena präolanda und floß ab in den Sinus longi- 
tudinalis. Die Gegend des großen Längsblutleiters ist bei den venösen Dura- 
angiomen ohnehin bevorzugt. Die Beobachtung wird aufgefaßt als ein kon- 
genital bedingtes Syndrom (Turmschädel, Varix der Dura und eine hypo- 
plastische Anlage) des Gehirns. Hinweis auf die Notwendigkeit der Sippen- 
forschung. Ostertag (Berlin). 


Horrax, G., Meningiome des Gehirns. [Englisch.] (Abt. d. Neurochir. 
d. Lahey-Klinik, Neuengland, Diakonissenkrankenhaus u. Neuengland, 
Baptistenkrankenhaus.) (Arch. of Neur. 41, Nr 1, 140, 1939. 

Bericht über 60 operierte Meningiomfälle unter 315 intrakraniellen Ge- 
wächsen. Das sind 19 %, im Gegensatz zu 13,4%, des Materials von Cushing. 
Unter den 60 Fällen fanden sich 46 bei Frauen (76 %). 

Schmincke (Heidelberg). 


Lyerly, J. G., Meningiom des Seitenventrikels. Bericht über zwei 
Fälle. [Englisch.] (Arch. of Neur. 40, Nr 5, 997, 1938.) 
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Zwei der seltenen Geschwulstbeobachtungen mit Ausgang vom Plexus 
chorioideus lateralis, der von der Pia mater bekanntlich seinen Ursprung nimmt 
und so Zellen der Ganglienleiste, die in die primitive Meninx eingewandert 
sind, enthalten kann. Schmincke (Heidelberg). 


Nielsen, A. (Stockholm), Diffuse Karzinose der weichen Hirnhäute. 
[Englisch.] (Acta chir. scand. [Stockh.] 82, 151, 1939.) 

Anläßlich zweier Fälle von diffuser Karzinose der weichen Hirnhäute wird 
der Ausdruck ,,Leptomeningeales Tumor-Syndrom“ vorgeschlagen, um eine 
klinische Einheit zu beschreiben, welche charakterisiert ist durch 

1. Hirntumorsymptome, 2. eventuelle Zeichen von Hirnstammläsion oder 
sehr oft überhaupt keine Lokalsymptome, 3. ventrikulographische Unter- 
suchungsergebnisse, nämlich a) keine Verdrängung des Ventrikelsystems, 
b) keinen Verschluß des Aqueductus Sylvii, c) keine oder geringe Erweiterung 
des IV. Ventrikels, d) unter Umständen einen geringen oder mäßigen symmetri- 
schen Hydrozephalus, 4. rapiden Krankheitsverlauf mit tödlichem Ausgang. 
Keine Indikation für operative Behandlung. Ake Lindgren (Stockholm). 


S3 

Nicod, J. L., Ein Fall von primärer Blastomykose der Meningen, 
[Französisch.] (Path. Inst. Univ. Lausanne.) (Schweiz. med. Wschr. 1938. 
234. 


Die Sektion eines 56jährigen, an abdominaler Lymphosarkomatose ge- 
storbenen Mannes, der 4 Jahre vor seinem Tode im Anschluß an eine Phlebitis 
und Periphlebitis des linken Beines während 4 Monaten an einem sepsisartigen 
Symptomenkomplex mit starken meningealen Reizerscheinungen erkrankt war, 
ergab als Ueberraschungsbefund eine starke Fibrose und Verwachsung der 
basalen Pia und Dura mater mit stecknadelkopf- bis weizenkorngroßen gelben 
Einsprengungen. Histologisch entsprachen diese gelben Herde spezifischen 
Granulomen mit kleinen, umschriebenen Nekrosen, vermischt mit Leukozyten, 
vielkernigen Fremdkörperriesenzellen und Gruppen teils intra-, teils extra- 
zellulär gelegener, rundlicher bis ovalärer Blastomyzeten (Mycotorula). Eine 
kulturelle Differenzierung der Pilze wurde nicht vorgenommen, eine Eintritts- 
pforte nicht gefunden. Diese gemischt fibrös-granulomatöse Form der Blasto- 
myzeten-Meningitis entwickelt sich nach Nicod dann, wenn sich der ganze 
Entzündungsprozeß über längere Zeit, über Monate und Jahre erstreckt. 

Uehlinger (Zürich). 
Quensel, F., Cystizerkusepilepsie. (Nervenheilanstalt d. Knappschafts- 
berufsgenossenschaft Bergmannswohl Schkeuditz.) (Mschr. Unfallheilk. 
3, 142, 1938.) 

Mitteilung über einen Fall von allgemeiner Zystizerkose mit wahrschein- 
licher Zystizerkenaussaat ins Gehirn und darauf zurückzuführenden epilepti- 
formen Krampfanfällen. W. Herzog (Göttingen). 


Hoeve, J. van der, Phakomatosis. [Hollandisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 82 III, 
Nr. 37.) 


Unter dem Sammelnamen ,,Phakomatosen*‘ wurden folgende 4 Syndrome zu- 
SammengefaBt: 
1. Tuberöse Sklerose des Hirnmantels (Bourneville); 
2. Neurofibromatosis multiplex (von Recklinghausen) ; 
3. Angiomatosis retinae et cerebelli (von Hippel-Lindau) ; 
4. Syndrom von Sturge-Weber. 
Es werden einige Falle beschrieben, darunter zwei mit Glioma retinae. Es wird 
auf die Erblichkeit dieser Abweichungen hingewiesen, sowie auf die groBe Bedeutung, 
welche das eingehende Studieren der Phakomatosen fiir deren Diagnose und Behandlung, 
aber auch fir den Fortschritt unserer Kenntnisse auf dem Gebiete der Hirnabweichungen 
und des Entstehens der Geschwülste haben kann. Gougelot (Davos). 
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Lewy, F. H., und Grant, F. C., Pathophysiologisches und patho- 
anatomisches Erscheinungsbild der großen Trigeminusneuralgie 
[Englisch.] (Neuro-Chir. Abt. d. Krankenhauses d. Univ. Pennsylvania.) 
(Arch. of Neur. 40, Nr 6, 1126, 1938.) 


In sechs Fällen „großer“ Trigeminusneuralgie zeigte das Großhirn Atrophie 
auf derselben Seite mit Erweiterung des Seitenventrikels. Diese war im En- 
zephalogramm während des Lebens deutlich. Erweichungsherde fanden sich 
im lateralen und medialen Teil des Thalamus oder in dem thalamokortikalen 
Faserbündel. Hierbei war dann der gleichseitige Semilunarkern und das 
mediane Zentrum des Thalamus atrophisch. Die Veränderungen fanden sich 
bei angiopathischen Personen. Die klinische Prüfung von 50 Patienten mit 
Trigeminuserscheinungen ergab eine Arteriosklerose und eine mangelhafte 
Nierenfunktion bei 30. Schmincke (Heidelberg). 


Regnier, J., und Quevauviller, A., Quantitative Untersuchung über die 
Wirkung von Lokanästheticis auf den isolierten Nerven durch die 
Messung der Chronaxie und durch die des energetischen Ausdruckes 
für die Reizbarkeit (H. Lassalle-L. Lapicque), wobei den Veränderungen 
des elektrischen Widerstandes des Nerven Rechnung getragen wird, 
die unter dem Einfluß der untersuchten Stoffe aufkommen. Kritische 
Studie der drei Einwände, die gegen die Benützung der Aenderungen 
der Chronaxie zur Schätzung der pharmakodynamischen Wirksamkeit 
der Lokalanästhetika erhoben wurden. (3. u. 4. Mitt.) [Franzésisch.] (J.de 
Physiol. et Path. gen. 36, 1021 bzw. 1036, 1938.) 


Verff. beschäftigen sich in der vorliegenden Abhandlung in Fortsetzung früherer 
Arbeiten mit den theoretischen Grundlagen der Wirkung der Anaesthetika auf den 
Nerven unter Zuhilfenahme chronaximetrischer Messungen. In erster Linie wurden 
vergleichende Untersuchungen über das Kokain, Novokain, sowie das Perkain angestellt, 
Das letztere ist allerdings nicht mehr mit den ersten beiden Körpern chemisch verwandt, 
es gehört der Chiningruppe zu. Unter dem Einfluß dieses Mittels wurden die Chronaxie. 
die Rheobase und der elektrische Widerstand des Nerven gemessen und über längere 
Zeit, z. T. bis zu der völligen Wiederherstellung oder dem völligen Absterben, verfolgt. 
Mit Hilfe dieser neueren und sehr genauen Meßverfahren konnte man einen Einblick 
in das Geschehen bei der ‚Narkose‘ des Nerven gewinnen. Es ließ sich u. a. feststellen, 
daß Perkain entsprechend seinem andersartigen chemischen Aufbau ganz anders wirkt 
als Kokain und seine Nahverwandten. So ist zu verstehen, daß es selbst in schwachen 
Konzentrationen eine sehr energische Narkose herbeiführt. v. Skramlik (Jena). 


Dijkstra, B., Die elektrische Erregbarkeit im Zustande der Hyperpnoé. 
[Französisch.] (Inst. de Physiol. de Groningue, Pays-Bas.) (Arch. internat. Physiol. 
48, 373, 1939.) 


Verf. hat es sich zur Aufgabe gemacht, bei verschiedenen Versuchspersonen die 
Rheobase, die Chronaxie und den Faktor der Akkommodation beim N. cubitalis, sowie 
die erstgenannten beiden Größen am motorischen Punkt des M. flexor carpi uln. bzw. 
des M. biceps brachii zu bestimmen, und zwar vor, während und nach einer Phase von 
Hyperpnoé. Die Tiefe dieses Zustandes wurde an dem Gehalt der Alveolarluft an Kohlen- 
stoffdioxyd genau gemessen. Die Rheobase der genannten Stoffe ändert sich in der 
Regel nicht während einer Hyperpnoé, die mit einer Verminderung des Gehaltes der 
Alveolarluft an Kohlenstoffdioxyd bis zu 50 % einhergeht. Die Chronaxie dagegen 
wächst während dieses Zustandes an, auch dann, wenn die Hyperpnoé nicht mit irgend- 
welchen klinischen Symptomen einhergeht. Diese Erhöhung der Chronaxie ist an dem 
Nervenstamm weniger beträchtlich als an den motorischen Punkten der von den Nerven 
innervierten Muskeln. Die stärkste Erhöhung findet man während der ersten Minuten 
der Hyperpnoé. Die Stärke dieser Erhöhung der Chronaxie ist gewissen individuellen 
Schwankungen unterworfen. Aber auch beim gleichen Individuum schwankt sie von 
einem Augenblick zum anderen. Eine strenge Beziehung zwischen der Erhöhung der 
Chronaxie und der Herabsetzung des Kohlenstoffdioxydgehaltes in der Alveolarluft 
ließ sich für die verschiedenen Stufen der Hyperpnoé nicht nachweisen. Der Ak- 
kommodationsfaktor, durch die Haut hindurch gemessen, vermindert sich im Gefolge 
einer Hyperpnoé ohne klinische Erscheinungen. v. Skramlik (Jena). 
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Osawa, Y., und Nagai, I., Die praktische Anwendung der Chronaxie 
in der Chirurgie. (1. Chir. Klinik der Kaiserl. Univ. Osaka, Japan.) 
(Dtsch. Z. Chir. 251, H. 1/2, 34, 1938.) ` 

Es wurden Chronaxiemessungen an 683 Patienten mit Erkrankungen des 
zentralen und peripheren Nervensystems vorgenommen. Dabei erwies sich 
die Methode in der Hand des Geübten als sehr brauchbar, sowohl für die Be- 
urteilung der Schwere der Erkrankung wie auch für die Lokalisation. Schließ- 
lich ermöglicht sie eine sichere Unterscheidung organischer und funktioneller 

Leiden. Nähere Einzelheiten über Methode und Kasuistik sind in der Original- 

arbeit nachzulesen. Bosselmann (Hamburg). 


Santo, E., Ueber eine schwere Erkrankung des Rückenmarkes 
nach Ulironbehandlung einer Gonorrhoe. (Path. Inst. d. Univ. 
Frankfurt a. M.) (Frankf. Z. Path. 53, H. 1, 105, 1939.) 

Die Gonorrhoe eines 20jährigen Mannes wurde durch 3 Uliron- und einen 
Diseptal-B-Stoß von je 15 g geheilt. Die zweiten Ulirongaben wurden ohne 
ärztliche Kontrolle wahrscheinlich in überstürzter Weise eingenommen. Eine 
Woche nach Beendigung der Kur traten zunächst leichte, aber zunehmende 
Beschwerden auf, bis nach weiteren 10 Tagen die Erscheinungen einer Quer- 
schnittslähmung ausgeprägt waren und nach weiteren 4 Wochen der Tod 
unter pneumonischen Erscheinungen erfolgte. Es fand sich eine ausgedehnte 
Erweichung des Rückenmarkes ohne entzündliche Erscheinungen, besonders 
des Brustteils. Klinisch sind auch sonst nervöse Schädigungen nach Uliron 
beobachtet. Da von einer eigentlichen Ueberdosierung hier nicht gesprochen 
werden kann, muß eine individuelle, konstitutionelle Disposition angenommen 
werden. Denkbar ist, daß die Gonorrhoe, bei der in seltenen Fällen auch 
Rückenmarksschädigungen bekannt sind, sowie Muskelanstrengungen und eine 
Störung im Vitamin-B,-Haushalt eine begünstigende Rolle spielen. Die hier 
beobachtete Latenzzeit ist auch sonst bei Ulironschädigung bekannt. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Severin, G. (Stockholm), Ein Fall von Poliomyelitis bei einem neu- 
geborenen Mädchen. [Schwedisch.] (Nord. Med. [Hygiea] 1, 55, 1939.) 
Bis jetzt sind nur 22 Fälle von Poliomyelitis im ersten Lebensmonat be- 
kannt. Verf. beschreibt den nächst jüngsten Fall der Weltliteratur, ein Mädchen, 
das 7 Tage nach der Geburt an Poliomyelitis mit Lähmungserscheinungen 
erkrankte. Nach 4 Tagen Tod an Zirkulationsinsuffizienz. Die Sektion (Lind- 
gren) zeigte einen für Poliomyelitis typischen Befund. Inokulation an einem 
Affen von Organstückchen des Kindes wurde vorgenommen, wobei der Affe 
eine Lähmung einer Extremität erlitt. Auch von der klinisch gesunden 
Mutter und von 71 Personen, die mit dem Kind in Kontakt gewesen waren, 
wurden vom Mund-Nasensekret Inokulationen an Affen gemacht, indessen 
mit negativem Ausfall. Ake Lindgren (Stockholm). 


Fey, M., Beobachtungen bei der Kölner Poliomyelitisepidemie 
der Erwachsenen im Herbst 1938. (Med. Univ.-Klinik Köln.) (Med. 
Klin. 1939, Nr 16, 538.) 

Von den in Köln beobachteten 371 Krankheitsfällen betrafen insgesamt 

64 Erwachsene. Die Ausbreitung war in Gegenden mit größerer Bevölkerungs- 

dichte und einfachen sozialen Verhältnissen am stärksten. Die erkrankten ` 

Männer hatten durchweg Berufe mit angestrengter körperlicher Arbeit. 11mal 

wurde eine Familienerkrankung beobachtet. Nach kurzem Hinweis auf die 

bekannten pathologisch-anatomischen Befunde, besonders auf die Unter- 
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suchungen von G. Peters („Myelo-Encephalo-Meningitis‘“, keine reine Polio- 
myelitis anterior!), wird ausführlich auf die klinischen Erscheinungsformen, 
den Krankheitsverlauf, insbesondere auf den Ausgang der Krankheit, sowie 
auf die Therapie eingegangen. Was letztere anbetrifft, so ist zu erwähnen, 
daß in keinem Falle Serum gespritzt wurde. Die Lähmungen bildeten sich oft 
spontan zurück, bei ungefähr der Hälfte der Fälle traten gar keine auf. Die 
Prognose bei der Kölner Erwachsenenepidemie war sowohl bei der abortiven 
als auch bei der meningealen Form eine gute. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Heinlein, H., Anatomische Untersuchungen über die Kölner 
Poliomyelitisepidemie 1938. (Path. Inst. Bonn.) (Klin. Wschr. 18, 
366, 1939.) 

Mitteilung der Untersuchungsergebnisse von 38 Sektionen (von 48 Todes- 
fällen) der Kölner Epidemie. Das Alter der Verstorbenen lag zwischen 6 Mo- 
naten und 56 Jahren. v. Törne (Greifswald). 


Kasahara, Michio, Toshio Kakusui und Sha-Shi-Nan, Ueber das 
Verhalten der Blut-Liquorschranke bei experimenteller Polio- 
myelitis. (Kaiserl. Univ.-Kinderklinik Osaka-Nippon.) (Z. Kinderheilk. 
60, 391, 1938.) 

Die Schrankenfunktion wurde in eingehenden Tierversuchen an Affen 

(Macacus cynomoglus Linné) untersucht. Bei experimenteller Poliomyelitis 

erhöht sich die Permeabilität der Meningen schon frühzeitig. Willer (Stettin). 


Nemecek, A., Zur Poliomyelitis. (Med. Klin. 1938, Nr 20, 669.) 
Bericht über die Behandlung der Poliomyelitis mit Lumbalpunktion, die 
wegen ihrer günstigen Erfolge neben der Behandlung mit Rekonvaleszenten- 
serum und Injektion von Erwachsenenblut besondere Beachtung verdient. 
Die Lumbalpunktion wird so ausgiebig durchgeführt, daß beim liegenden 
Kranken kein Liquor mehr abfließt. Wie Verf. beobachtet hat, gehen oft die 
Lähmungen zum Teil oder ganz in wenigen Stunden zurück. Das Wesentliche 
dieser Behandlungsmethode sieht Verf. in der Beseitigung der durch ver- 
mehrte Liquorbildung hervorgerufenen erheblichen Drucksteigerung mit ihren 
verhängnisvollen Auswirkungen auf das Rückenmark, ähnlich wie die erfolg- 
reiche Druckentlastung des Auges beim akuten Glaukom. Wichtig ist die 
rechtzeitige und ausgiebige Lumbalpunktion, durch welche die als sekundäre 
Krankheitserscheinung angesehene Drucksteigerung des Liquors bei der 
Poliomyelitis verschwindet, während die primären Erscheinungen (Erkrankung 
der Meningen und Infiltratbildungen in den Vorderhörnern) resistenter sind. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Frey, W., Epidemische Kinderlähmung und Trauma. (Med. Klinik, 
Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 491.) 

Das Trauma kann eine Disposition für einen nachfolgenden poliomyeliti- 
schen Infekt schaffen, sei es, daß durch den traumatischen Schock chemische 
und physiko-chemische Alterationen mit erhöhter Anfälligkeit im Bereich der 
das periphere Neuron ernährenden spinalen Ganglienzellkomplexe ausgelöst 
werden, sei es, daß die Abwehrleistungen der das Rückenmark schützenden 
Gliamembranen im Sinne einer ,,traumatischen Allergie“ verändert werden. 
Für alle diese Fälle ist charakteristisch, daß die Lokalisation der Poliomyelitis 
mit dem Orte der traumatischen Einwirkung übereinstimmt, die Lähmungen 
meist umschrieben bleiben und nur eine geringe Besserungsfähigkeit aufweisen. 
Fall 1: 3jähriger Knabe, 1 Monat nach Humerusschaftfraktur Poliomyelitis 
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mit bleibender Lähmung der gleichseitigen Schulter und Oberarmmuskulatur. 
Fall 2: 3jähriger Knabe mit Oberschenkelquerfraktur und ausgedehnten Weich- 
teilwunden. 23⁄4 Monate später schlaffe Lähmung des Beines mit „Atrophie 
en masse“ der Adduktorenmuskulatur. Fall 3: 14jähriges Mädchen: fieber- 
hafte Erkrankung mit Lähmung des Armes und Ausgang in Atrophie des 
Musculus deltoideus 1%, Monate nach Exkochleation eines subperiostalen 
Humeruschondroms. Uehlinger (Zürich). 


Frauchinger, E., und Messerli, W., Weitere Fälle von spontaner 
Poliomyelitis beim Haustier (Schwein). (Vet.-ambulat. Klinik d. 
Univ. Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 74.) 

Die histologische Untersuchung des Rückenmarkes zweier 10monatiger 
Schweine, die gleichzeitig innerhalb eines größeren Bestandes mit schlaffer 
Lähmung der hinteren und paretischer Lähmung der vorderen Extremitäten 
erkrankt waren, ergab das typische Bild der Poliomyelitis acuta anterior mit 
stärksten Veränderungen im Lendenmark. Die Uebertragung von glyzerin- 
fixierten Rückenmarksteilen auf einen Stier führte zu einer kurzfristigen Er- 
krankung desselben mit zweizeitiger Temperatursteigerung und vorübergehen- 
den ataktischen Störungen. Die histologische Untersuchung des Zentral- 
nervensystems ergab wiederum eine nicht-eitrige Meningo-Enzephalomyelitis 
lymphocytarea, mit Bevorzugung der Schläfenlappen. Klinischer und Sek- 
tionsbefund legen die Annahme nahe, daß es sich bei diesen Haustiererkran- 
kungen um eine echte Poliomyelitis acuta anterior handelt. 

Uehlinger (Zürich). 


Voß, G., Ueber multiple Sklerose. (Düsseldorf.) (Med. Klin. 1939, 
Nr 16, 533.) | 

Die Zahl der Erkrankungen an multipler Sklerose (m. Skl.) weist in den 
letzten beiden Jahrzehnten und vielleicht besonders in den letzten Jahren 
eine eindeutige Zunahme auf, die sich nicht allein aus einer verbesserten und 
verfeinerten Diagnostik erklären läßt. Das in tabellarischer Form zusammen- 
gestellte Ergebnis einer Umfrage bei einer größeren Zahl deutscher Kliniken 
über die Häufigkeit der m. Skl. läßt vermuten, daß bei dieser Erkrankung 
auch irgendwelche örtlichen, klimatischen, sozialen und vielleicht auch rassi- 
schen Faktoren ursächlich eine Rolle spielen. Die Aetiologie der m. SKI. 
stellt heute noch ein vielumstrittenes Problem dar, offenbar ist sie nicht ein- 
heitlich. Von den exogenen Faktoren kommen in erster Linie infektiöse Ur- 
sachen, ferner körperliche Ueberanstrengungen sowie auch in seltenen Fällen 
Traumen in Frage. Die Annahme einer Erblichkeit hat wesentlich an Be- 
deutung verloren. Verf. weist darauf hin, daß es zur Klärung der ätiologischen 
Frage dringend notwendig sei, einerseits die einzelnen exogenen Faktoren zu 
prüfen und andererseits aber auch die Rolle der Umwelteinflüsse (regionale, 
soziale und Ernährungsbedingungen) zu erforschen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Hassin, G. B., Disseminierte Enzephalomyelitis (Meningo-Enze- 
phalo-Radiculitis) und multiple Sklerose. [Englisch.] (Abt. d. 
Neur. u. Neurochir. d. Med. Fakultät d. Univ. Illinois.) (Arch. of Neur. 40, 
Nr 6, 1111, 1938.) 

Fall von disseminierter Meningo-Enzephalomyeloradiculitis von 4ötägiger 
Dauer bei einer 43jährigen. Es fanden sich ausgedehnte Infiltrationen um die 
Blutgefäße mit verstreuten Herden von nervöser Parenchymentartung. Das 
Auftreten von Entartungsherden gehört nicht unbedingt zum Bild der E.M., 
es wird nur in Fällen beobachtet, in denen die Krankheit einen tödlichen Ver- 
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lauf nimmt. In den Entartungsherden finden sich auch Reaktionen von seiten 
der Mikroglia; bei multipler Sklerose treten sie nicht auf. Durch die ausge- 
dehnten Infiltrationen der Gefäßwandungen im Hirn, Rückenmark, Wurzeln 
und Meningen unterscheidet sich die mit Entartungsherden einhergehende 
Enzephalomyelitis von der multiplen Sklerose, auch von den multiplen, durch 
Entartung bedingten Erweichungen. Disseminierte Enzephalomyelitis, multiple 
Sklerose und multiple Entartungserweichungen des Nervensystems zeitigen 
klinisch verschiedene Krankheitsbilder. Schmincke (Heidelberg). 


Hassin, G. B., und Diamond, J. B., Silberzellen und spirochäten- 
ähnliche Bildung bei multipler Sklerose und anderen Krank- 
heiten des Zentralnervensystems. [Englisch.[ (Arch. of Neur. 41, 
Nr 3, 471, 1939.) 

„Silberzellen“‘, besser „Silbergranula‘‘ wurden nicht nur bei der multiplen 
Sklerose gefunden; sie waren auch bei subakuter kombinierter Rückenmarks- 
strangentartung — Friedreichscher Ataxie, Myelomalazie, Hirnkarzinose — 
festzustellen. Häufig lagen die Körnchen auch zwischen Achsenzylinder und 
Markscheiden. Sie sind wahrscheinlich fettiger Natur und beweisen eine Stoff- 
wechselstörung des Nervensystems, ein frühes Stadium der Nervenentartung. 
Jedenfalls handelt es sich nicht um Kunstprodukte. Sie nehmen nicht ihren 
Ursprung von Spirochäten. Dadurch, daß sie sich in Reihen anordnen, können 
sie korkzieherartig gewundene, spirochätenähnliche Formen annehmen. Sie 
liegen besonders häufig dort, wo viel Markscheidensubstanz abgebaut wird, 
und ihre Anwesenheit bei der m. Skl. bestätigt die Ansicht, daß dieser Krank- 
heit eine Entartung und keine Entzündung zugrunde liegt. 

Schmincke (Heidelberg). 

Bronisch, F. W., Syringomyelie im Kindesalter. Ein kasuistischer 
Beitrag. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 148, Nr 3/4, 178, 1939.) 

Klinische Beschreibung einer der seltenen Beobachtungen bei einem 
12jährigen. Zeichen des Status dysraphicus in der Familie. Eine Verschlimme- 
rung des Leidens trat nach einer durchgemachten fieberhaften Erkrankung auf. 

Schmincke (Heidelberg). 


Hyman, J., Hamby, W. B., und Sanes, S., Ependymzyste an der 
Zerviko-Dorsalgegend des Riickenmarks. [Englisch.] (Allgem. 
Krankenhaus Buffalo.) (Arch. of Neur. 40, H. 5, 1005, 1938.) 

Die aus Bindegewebe mit innerem zylindrischen Oberflächenepithel be- 
stehende Zyste lag ventral an der Grenze zwischen Hals- und Brustmark. Sie 
wird auf losgelöste Zellen der Bodenplatte des Neuralrohrs entstehungs- 
geschichtlich zurückgeführt. Schmincke (Heidelberg). 


Tarlow, I. M., Perineurale Zysten der Spinalnervenwurzeln. 
[Englisch.] (Abt. f. Neur. u. Neurochir. d. McGill Univ. u. Neur. Inst. 
Montreal.) (Arch. of Neur. 40, Nr 6, 1067, 1938.) 

Fünf Fälle von 49 bis 63jähr. Sitz der Zysten im Bereich der hinteren 
Sakral- und Kokkygealnervenwurzeln. Die Zysten entwickeln sich in dem 
perineuralen Bindegewebe; sie sind oft auch in der Mehrzahl vorhanden. Eine 
Mitbeteiligung entzündlicher Schädigungen bei ihrer Entstehung ist immerhin 
möglich. Ihre Größenentwicklung vollzieht sich durch Flüssigkeitsaustritt 
aus den dünnwandigen Gefäßen. Schmincke (Heidelberg). 


Adson, A. W., Moersch, F. P., und Kernohan, J. W., Nervöse Ge- 
schwülste mit Ausgangspunkt vom Kreuzbein. [Englisch.] (Arch. 
of Neur. 41, Nr 3, 535, 1939.) 
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Bericht iiber Falle von Chordomen, Ependynomen und anderen Geschwiil- 
sten des Riickenmarks, die zum Teil weitgehend das Sakrum zerstört hatten. 
Schmincke (Heidelberg). 


Prikett, C. O., Salmon, W.D., und Schrader, G. A., Histopathologie der peri- 
pheren Nerven bei akutem und chronischem Vitamin B,-Mangel der 
Ratte. [Englisch.] (Labor. Animal Nutrition, Auburn Alabama.) (Amer. J. Path. 
15, Nr 2, 1939.) 

Versuche an Ratten, bei denen eine B,-Avitaminose erzeugt wurde. Die Nerven 
wurden in Formalin fixiert und an Gefrierschnitten im polarisierten Licht wie auch 
mit Sudanfärbung untersucht. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen werden. 

W. Fischer (Rostock). 


Demole, V., und Pfaltz, H., Neuromuskuläre Schädigungen von 
Jungtieren E-hypovitaminotischer Ratten und ihre Behandlung 
mit synthetischem Vitamin E. (Pharmakol. Labor. d. Firma F. Hoff- 
mann-La Roche u. Cie. A.-G., Basel.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 123.) 

Jungtiere E-hypovitaminotischer Ratten erkranken in der 3. Woche der 
Laktationsperiode an neuromuskulären Schädigungen. Die Jungtiere werden 
träge, ungeschicklich, die hinteren Extremitäten paretisch, später schlaff ge- 
lähmt. Die Letalität steigt von 12 auf 48 %. Verabreichung von synthetischem 
dl.-«-Tocopherol oder seines Azethylesters in der ersten Hälfte der Laktations- 
zeit, d. h. bis zum 15. Lebenstage, an die Mutter oder direkt an die Jungen, 
verhindert ausnahmslos das Auftreten dieser Schädigungen. Verabreichung 
dieser Substanz in der zweiten Hälfte der Laktationsperiode führt nur zur 
Rückbildung ganz leichter Schädigungen, während schwere unbeeinflußt 
bleiben. Prophylaktische Verabreichung während der Gravidität ist erfolglos, 
da die Muttertiere offenbar nicht imstande sind, eine Vitamin-E-Reserve in 
genügenden Mengen zu mobilisieren und an die Jungen mit der Milch abzu- 
geben. Da das synthetische dl-«-Tocopherol experimentell die gleichen Erfolge 
hat wie das von Evans und Burr im Weizenkeimöl analytisch nachgewiesene 

Vitamin E, dürfte der Beweis geliefert sein, daß das Tocopherol mit dem wirk- 

samen Faktor identisch ist. Uehlinger (Zürich). 


Pligge, H., Zur Symptomatologie des Guillain-Barréschen Syndroms. 
(Med. u. Nerven-Klinik Univ. Gießen.) (Med. Klinik 1939, Nr 12, 380.) 

Unter dem Guillain - Barréschen Syndrom (G.B.) versteht man eine Erkrankung, 
die sich symptomatologisch als eine Polyradikuloneuritis mit ganz vorwiegend motori- 
schen Störungen darstellt. Gleichzeitig besteht eine starke Druckempfindlichkeit der 
Muskulatur. Im Liquor ist eine hochgradige Eiweißvermebrung bei kaum veränderter 
Zellzahl sowie mitunter auch Xanthochromie festzustellen. Aetiologisch scheint es sich 
um eine durch ein ultravisibles Virus hervorgerufene Infektion zu handeln, die fast 
stets im Anschluß an einen katarrhalischen Infekt auftritt. Anatomisch wird eine Er- 
krankung vorwiegend der motorischen Nervenwurzeln, der Meningen, der peripheren 
Nerven und peripheren Muskulatur angenommen. Verlauf stets gutartig, in völlige 
Heilung ausgehend. Die Erkrankungsdauer beträgt — wie Verf. an drei eigenen, zum Teil 
ausführlich referierten Fällen beobachten konnte — wenige Wochen bis zu 3 Jahren. 
Das G.B.-Syndrom stellt kein streng abgeschlossenes Krankheitsbild dar, sondern es 
gibt fließende Uebergänge zur Landryschen Paralyse, zu Polyneuritiden, Meningo- 
Tadikulitiden und Plexusneuritiden. Das G.B.-Syndrom ist selten, insbesondere in 
Deutschland bisher sehr wenig beachtet bzw. bekannt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Benedek, L.,und Juba, A., Beiträge zur Pathologie der Polyradiku- 
litiden. Ueber die mit nukleären Amyotrophien kombinierte 
Polyradikulitis und über das anatomische Substrat der Guil- 
me Lähmung. (Dtsch. Z. Nervenheilk. 148, Nr 5/6, 205, 

Dia Fälle, darunter zwei mit anatomischer Untersuchung. In dem ersten 

— klinisch Bulbärparalyse, Amyotrophie der Schultergürtel — Oberarm- 
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muskulatur, spontane Schmerzen — fand sich eine degenerative Atrophie der 
entsprechenden motorischen Hirnnervenkerne und der zervikalen Vorder- 
hörner. Außerdem waren in der Oblongata enzephalitische Herde und — 
sonders in den distalen spinalen Segmenten — eine entzündliche degenerative 
Polyradikulitis vorhanden. Der Fall wies gewisse Beziehungen zur Polio- 
myelitis chronica und zur chronischen, mit Amyotrophien einhergehenden 
Polyneuritis auf, war aber in eine bestimmte Krankheitseinheit nicht restlos 
einzufügen. Der zweite Fall — Tod im Anschluß an Koronarsklerose und Herz- 
muskelentartung — zeigte eine Polyradikuloganglioneuritis. Diese P.r.n. 
stellen trotz der großen, den Ausgang betreffenden Variationsbreite wahr- 
scheinlich doch eine Krankheit dar. Es gibt Verbindungsglieder zwischen 
akuten malignen Formen, klinisch Landry-Lähmungen und chronischen heil- 
baren (Guillain-Barrésches Syndrom). — Als ätiologischer Faktor kommt vor- 
allem ein filtrierbares Virus in Betracht, dessen Eindringen vom Magen-Darm- 
kanal nicht selten zu sein scheint. Schmincke (Heidelberg). 


Döring, G., Zur Histopathologie der Neuritis lumbosacralis. 
(Dtsch. Z. Nervenheilk. 148, H. 3/4, 171, 1939.) 

Fallbericht bei einer 49jährigen. In den Spinalganglien des Plexus lumbo- 
sacralis fanden sich entziindliche Zellinfiltrate, iiberwiegend aus Lymphozyten. 
Sie lagen im Bindegewebe der Ganglien und zeigten keine Beziehungen zu den 
hyperämischen Gefäßen. Auch in dem umgebenden Fettgewebe fanden sich 
keine Entzündungszellen. Die Ganglienzellen waren meist unverändert, nur 
vereinzelt zeigten sich Kernverlagerungen; hier und da Wucherung der Kapsel- 
zellen. Die in die Spinalganglien eintretenden Nerven waren geringgradig im 
Endo- und Perineurium lymphozytir infiltriert. Die Gefäße waren hyper- 
ämisch. Die aus den Ganglien austretenden Nerven zeigten keine entzündlichen 
Veränderungen; die hinteren Rückenmarkwurzeln waren frei. Auch im Ischia- 
dikus keine Veränderungen, ebenso nicht im Rückenmark. Verf. möchte den 
Fall dahin deuten, daß es sich um eine besondere Erkrankung handelt, die 
gewissen Virusaffektionen der peripheren Nerven nahesteht, möchte also das 
Krankheitsbild der Neuritis lumbosacralis als etwas Besonderes herausgestellt 
wissen. Schmincke (Heidelberg). 


Wichtl, O., Halbseitig stärker belegte Zunge bei peripherer 
(rheumatischer) Fazialislähmung. (Kaiser-Franz-Joseph-Spital Wien.) 
(Med. Klin. 1937, Nr 27, 900.) 

Verf. berichtet über eine 57jährige Patientin mit einer rechtsseitigen peri- 
pheren rheumatischen Fazialislähmung mit vollständiger Entartungsreaktion 
und Störung der Geschmacksempfindung der rechten Zungenhälfte. Gleich- 
zeitig fand sich auf dieser Seite ein stärkerer Zungenbelag. Weitere Unter- 
suchung von 15 teils frischeren, teils älteren Fällen von peripherer Fazialis- 
lähmung rheumatischer Natur ergab viermal eine halbseitig stärker belegte 
Zunge. Als Ursache für diese Zungenbefunde nimmt Verf. an, daß die Herab- 
setzung des Kauaktes auf der kranken Seite zu vermehrtem Wachstum und 
zur Wucherung der verhornten Sekundärpapillen in diesem Bereich führt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Longo, V., Ueber die akute Polyneuritis mit Fieber. [Italienisch.} 
(Clin. Mal. Nerv. R. Univ. diCatania.) (Riv. Pat. Nerv. e Ment 51, 313, 1938.) 
Es wird das klinische Bild eines Falles von akuter, fieberhaft verlaufender 
Polyneuritis beschrieben und die vollständige und genaue histologische Unter- 
suchung des Nervensystems angefügt. 
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Das histologische Examen des vom Verf. beobachteten Falles ergab wesent- 
liche Veränderungen der peripheren Nerven; auch die graue Substanz des 
Rückenmarks und die Hirnnervenkerne zeigten ebenfalls Veränderungen, die 
ausschließlich auf die Zellen beschränkt waren, jedoch schwächer waren als 
die peripheren Prozesse. Im Gegensatz zu den Beobachtungen anderer Verf., 
die stets entzündliche Vorgänge beschrieben, waren diese Veränderungen mehr 
degenerativer Art. Nach eingehender Besprechung der pathologischen Anatomie, 
Aetiologie und der in der Literatur erwähnten Arbeiten dieser besonderen 
Krankheitsform schlug Verf. vor, die akuten, fieberhaft verlaufenden Poly- 
neuriten von den anderen infektiven Formen des peripheren Nervensystems 
zu trennen. G. C. Parenti (Catania). 


Kühnau, W. W., Beiträge zur Klinik der Diseptalneuritis, ihrer Entstehung 
und Verhütung. (Dermatol. Klin. Univ. Bonn.) (Med. Klin. 1939, Nr 12, 377.) 
Verf. berichtet über 8 eigene Beobachtungen von Neuritiden nach Diseptaltherapie. 
Die Fälle stammen noch aus der Zeit, wo die optimale Dosierung dieser Chemothera- 
peutika noch nicht bekannt war. Die Diseptalneuritiden sind in bezug auf ihren Verlauf 
und Ausgang im allgemeinen als gutartig anzusehen. Im Vergleich zu den zahlreichen 
Berichten über die Diseptalneuritiden mit ihrem charakteristischen Verlauf spielt das 
sehr seltene Vorkommen von gonorrhoischen Neuritiden differentialdiagnostisch keine 
Rolle. Außerdem sind Ulironneuritiden auch bei Behandlung nicht-gonorrhoischer 
Erkrankungen beobachtet. Es wird darauf hingewiesen, daß in der Frage der Chemo- 
therapie der Gonorrhoe keine Schlüsse vom Tierexperiment (Taubenversuche) auf die 
Wirkung beim Menschen gezogen werden dürfen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Pette, H., Der heutige Stand der Pathogenese und Therapie der 
Neurolues. (Neurol. Univ.Klinik Hamburg-Eppendorf.) (Med. Klin. 
1939, Nr 20 u. 21.) | 

Ausführlicher Ueberblick über den augenblicklichen Stand der For- 
schung auf dem Gebiet der Neurolues mit Berücksichtigung unseres thera- 
eutischen Könnens. Es gilt heute als erwiesen, daß jede metaluische Er- 
ankung ihre Entwicklung über die zerebrospinale Lues nimmt. Diese kann 
schon sehr früh, gelegentlich schon zur Zeit des Primäraffektes, auftreten, 
und zwar ist zu unterscheiden zwischen den klinisch larviert verlaufenden 
und den klinisch erkennbaren Formen. Aus der Besprechung der hierbei auf- 
tretenden histologischen Veränderungen sei nur erwähnt, daß der Prozeß fast 

Immer von den Meningen aus auf dem Wege der Gefäßscheiden auf das Hirn- 

bzw. Rückenmarkgewebe in sehr unterschiedlicher Intensität übergreift. 

Die klinische Unterscheidung zwischen manifesten und larviert verlaufenden 

Formen der Frühlues des Zentralnervensystems ist insofern von besonderer 

Wichtigkeit, als die klinisch manifeste und somit anatomisch schwerere Form 

einen weitgehenden Schutz gegenüber der Metalues gewährt, während die 

larviert verlaufende Form geradezu zu Tabes und Paralyse ‚prädestiniert. 

Es handelt sich dabei um eine immunbiologische Angelegenheit und nicht 

um eine Frage der Behandlung. — Ausführlich wird die Pathogenese meta- 

lnischer Erkrankungen besprochen. Interessant ist die Feststellung, daß in 
den letzten 10 bis 15 Jahren die Häufigkeit der schweren Formen der Tabes 
zugunsten einer Zunahme der leichten und der Formes frustes zurückgegangen 
ist. Und zwar wird der Charakter der Erkrankung nicht durch die Spirochäte 
bestimmt, sondern ist im wesentlichen abhängig von der immunbiologischen 

Reaktionsweise des Organismus, die ihrerseits wiederum wesentlich durch die 

spezifische Luestherapie (Salvarsan) beeinflußt wird. Die Bedeutung der 

Salvarsantherapie, auf die Verf. nunmehr eingeht, erhellt auch ohne weiteres 

aus der Tatsache, daß die Zahl der Luesinfizierten seit 1927 um 45 % zurück- 

gegangen ist, wofür ursächlich nicht biologische Eigenschaften der Spirochäte 


— 268 — 


oder vielleicht eine epidemiologische Welle (wie bei anderen Infektionskrank- 
heiten), sondern die erfolgreiche Bekämpfung der friihsyphilitischen Erschei- 
nungen verantwortlich zu machen sind. — Weiterhin wird die Paralyse be- 
sprochen, und zwar der Zeitpunkt ihres Auftretens, ihr Verlauf und die Be- 
handlung. Hierbei ist nach wie vor die Methode der Wahl die Malariakur, 
bei der nicht nur die Temperaturerhöhung eine Rolle spielt, sondern auch 
biologische und immunbiologische Momente. Schließlich geht P. auf die Frage 
ein, welches Moment pathogenetisch für das Zustandekommen der jeweiligen 
Krankheitsform verantwortlich zu machen sei. Die Antwort lautet dahin- 
gehend, daß die dem Organismus eigene Reaktionsweise den Werdegang einer 
Neurolues bestimmt, wobei der familiären Disposition eine ausschlaggebende 
Bedeutung zukommt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Costantini, C., Ueber einen Fall von plexusförmigem Neurom mit 
bösartigem Verlauf. [Italienisch.] (R. Clin. Univ. Catania.] (La Clinica, 
Anno IV, 3 Marzo, 1938.) 

Verf. beschreibt ein plexusförmiges Neurom, das er an den Endästen des 
Lumbalplexus des rechten Oberschenkels gefunden hat. Es handelt sich dabei 
um einen sehr seltenen Sitz des Tumors, dessen Umfang außerordentlich 
ausgedehnt ist. Die Geschwulst begann am Oberschenkel und dehnte sich 
von da aus langsam über einen großen Teil der Bauchwand aus. Um fest- 
zustellen, von welchen Nerven der Tumor seinen Ausgang genommen hatte, 
mußte man vor allem die Krankengeschichte zu Hilfe nehmen; mit großer 
Wahrscheinlichkeit handelt es sich hierbei um die letzten Nerven des Lumbal- 
plexus. 

Nachdem der Tumor anfangs langsam gewachsen war, nahm er später eine 
bösartige Entwicklung und infiltrierte einen Teil der Bauchwand. Verf. be- 
schreibt genauestens den mikroskopischen und makroskopischen Befund. 
Er hält den Fall für einen bösartiges Neurofibrom und glaubt, daß der fieber- 
hafte Zustand, den der Knabe mit 8 Jahren durchmachte, eine Art spinaler 
Kinderlähmung war und mit der Entwicklung der Geschwulst in Zusammen- 
hang zu bringen sei. G. C. Parenti (Catania). 


Kuntz, A., Histologische Veränderungen in autonomen Ganglien 
und Ganglienzellen im Alter und bei Krankheit. [Englisch.] 
(Mikroanat. Abt., St. Louis Univ. School of Med., St. Louis.) (Amer. J. 
Path. 14, Nr 6, 1938.) 


Untersucht wurden die Ganglien des Sympathikusstranges und des 
Plexus coeliacus in Sektionsfällen, und zwar von allen Altersklassen, sowie 
gegen 50 operativ entfernte Ganglien. Die vom Alter abhängigen Verände- 
rungen sind var allem die Ablagerung von melanotischem Pigment in mäßiger 
Menge, meist erst nach dem 30. Jahr; Schwund der Chromidialsubstanz in 
manchen Ganglien, hydropische Schwellung, geringer Grad von Neuronophagie; 
ferner mit dem Alter zunehmende Vermehrung des interstitiellen Bindegewebes 
und der Ganglienzellkapsel. Als krankhaft werden angesehen übermäßige 
Entwicklung der Dendriten, erhebliche Abnahme oder Zunahme der Chromidial- 
substanz, erhebliche Pigmentierung und die stärkeren Grade der oben ge- 
nannten Veränderungen. Die meisten krankhaften Veränderungen an den 
Ganglienzellen scheinen auf eine Hyperaktivität dieser Zellen hinzudeuten, 
und so wird bei dem vorliegenden Krankheitsgeschehen vermutlich eine 
Dysfunktion dieser autonomen Ganglien vorgelegen haben, besonders in Fällen, 
wo eine Vasokonstriktion im Spiele war. W. Fischer (Rostock). 
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Xavier Morato, M. J., Erste Ergebnisse der bilateralen Exstirpation des 
Ganglion cervicale superior. [Portugiesisch.] (Arqu. Anat. e Antropol. 18, 
475, 1937.) 


Ergebnisse von Tierversuchen, bei denen Ferkel benutzt wurden; als Kontrolltiere, 
Tiere aus dem gleichen Wurf. Zwischen dem 29. und 41. Lebenstag wurde die bilaterale 
Entfernung des Ganglion cervicale superior vorgenommen in 2 Operationssitzungen. 
Die Versuchsergebnisse bei 6 Tieren stimmten vollkommen überein. Die operierten Tiere 
blieben nach Körpergewicht und Körpermaßen in der Entwicklung zurück. Nach Verf. 
soll die bilaterale Entfernung des Ganglion cervicale superior eine hypophysäre In- 
suffizienz bewirken mit den Folgeerscheinungen eines Zurückbleibens der Tiere in der 
Entwicklung. Die Auswirkung der vorgenommenen Operation soll durch endokrinen 
Mechanismus geschehen, der nicht in Erscheinung tritt als Allgemeineffekt und nicht 
durch Vergleich der linken und rechten Körperhälfte erkennbar ist, sondern durch 
Vergleich des operierten Tieres mit einem Kontrolltier. An einem Hund im Alter von 
36—42 Tagen wurde ebenfalls die bilaterale Entfernung des Ganglion cervikale superior 
vorgenommen. Der Vergleich mit dem nicht operierten Kontrolltier des gleichen Wurfes 
ergab durch Wägungen und Messungen keine sichere Auswirkung, vielleicht weil es 
schwierig ist, bei dieser Tierart genetisch einwandfreie Tiere zu finden. Ein halbes Jahr 
später wurden die Tiere getötet und die Hypophyse und die Ovarien histologisch unter- 
sucht. Es ergab sich kein unterschiedlicher Befund in der Hypophyse. Die Ovarien des 
operierten Tieres erwiesen sich als ein wenig kleiner, wie die des Kontrolltieres. Histo- 
logisch unterschieden sie sich durch Zahl und Charakter der Ovozyten, durch den Grad 
der Follikelreifung und durch den Reichtum an interstitiellem Gewebe. Der größte Teil 
der Ovozyten des operierten Tieres zeigt Atresie. Neuhaus (Oldenburg). 


Hodes, R., Körperbewegung bei Katzen ohne Sympathikus. [Englisch.] 
(Dep. Physiol. Harvard Med. School.) (Amer. J. Physiol. 126, 171, 1939.) 


Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der Befähigung von Katzen 
mit entferntem Sympathikus zur Arbeitsleistung, und zwar in bezug auf die gewöhnliche 
Beweglichkeit als auch bei Verrichtung von Arbeit in Tretmühlen. Es hat sich dabei 
herausgestellt, daß Katzen mit völlig entferntem Sympathikus sehr viel geringere und 
durch sehr viel kürzere Zeit Laufleistungen zu verrichten vermögen als vor der Operation. 
Kommt es zu einer gewissen Regeneration der sympathischen Nervenfasern, so steigt 
auch die Arbeitsleistung der Tiere. Durch Injektion von Adrenalin kann man die Arbeits- 
befähigung der Katzen ohne Sympathikus erheblich verbessern. 


Bemerkenswert ist es, daß die Herzbeschleunigung nach Arbeit bei Tieren ohne 
Sympathikus um 30 % geringer ist als beinormalen Tieren. Es wurde dabei der bemerkens- 
werte Befund gemacht, daß die Herzbeschleunigung bei Katzen ohne Sympathikus 
nach Arbeitsleistung oder Aufregungszuständen größer ist als diejenige, die man be- 
obachtet nach Entfernung der Vagi. Offenbar liegen die Dinge so, daß im Vagusstamm 
beschleunigende Nervenfasern für das Herz verlaufen. v. Skramlik (Jena). 


v. Ludäny, G., Die Wirkung des vegetativen Nervensystems auf 
den C-Vitamingehalt des Plasmas. (Allg. Path. Inst. Univ. Buda- 
pest.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 2/3, 263, 1938.) 


Die Untersuchung geht von der Frage aus, ob und welchen Einfluß die 
Asphyxie auf den Gehalt des Blutes an Vitamin C (Askorbinsäure) hat. Es 
wurde bei Hunden durch Kompression der Trachea vorübergehend Asphyxie 
erzeugt und im Blut der Art. femoralis der Gehalt an Askorbinsäure (A.S.) 
bestimmt. Stets trat eine Erhöhung desselben ein. Hiernach ergab sich die 
Frage, ob diese Hypervitaminimie, zum Teil w nigstens, die Folge einer 
Sympathikuserregung ist, da die A. S. eine Sympathikotonie nervösen Ur- 
‚sprungs bewirkt. In der Tat konnte dies durch weitere Versuche erwiesen 
werden. Der A.S.-Gehalt des Blutes stieg nämlich an, wenn durch parenteral 
zugeführtes Adrenalin eine Sympathikuserregung hervorgerufen oder wenn 
ein Splanchnikus elektrisch gereizt wurde. Wahrscheinlich wird der Vitamin-C- 
Gehalt des Plasmas u. a. durch das vegetative Nervensystem geregelt, wobei 
die Anreicherung im Blut auf Kosten der an A.S. reicheren Körperorgane 
geschieht. Noll (Jena). 
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Lissak, K., und Hodes, B. R., Das sympathische Nervensystem und der 
anaphylaktische Schock. [Englisch.] (Dep. Physiol. Harvard Med. School.) 
(Amer. J. Physiol. 124, 637, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, festzustellen, welche Rolle das sympathi- 
sche Nervensystem beim Auftreten eines anaphylaktischen Schockes spielt. Die Ver- 
suche wurden an Katzen durchgeführt, bei denen entweder das sympathische Nerven- 
system herausgeschnitten war, oder bei solchen, deren sympathisches Nervensystem 
unter dem Einfluß von Stoffen wie Histamin oder 933 F oder Ergotoxin stand. Zur 
Sensibilisierung erhielten die Tiere 1 ccm frisch bereiteten Hundeserums intravenös. 
Drei Tage später wurde noch einmal die gleiche Dosis verabfolgt. 20—25 Tage später 
wurden die eigentlichen Versuche angestellt. Der Blutdruck der Tiere wurde dann fort- 
laufend verfolgt, ferner die Tätigkeit der Membrana nicticans und das Verhalten des 
Bronchialbaumes. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß es keinen Unterschied ausmacht, ob der ana- 
phylaktische Schock bei einem normalen Tier erzeugt wird oder aber bei einem solchen, 
das kein sympathisches Nervensystem mehr besitzt. Durch 933 F wird der.anaphylakti- 
sche Schock bei der Katze verhütet, der Histaminschock bleibt unbeeinflußt. Ergotoxin 
hat weder eine Wirkung auf den anaphylaktischen noch auf den Histaminschock. 

v. Skramlik (Jena). 


Brouha, L., und Nowak, J. G., Die Rolle des Vagus bei der Beschleunigung 
der Herztätigkeit durch Atropin bei Hunden ohne Sympathikus. [Eng- 
lisch.] (Fatigue Labor. Harvard Univ., a. Surg. Res. Labor. Boston City Hosp.) 
(J. of Physiol. 95, 439, 1939.) 

Aufgabe der vorliegenden Untersuchung war es, die Wirkung des Atropins bei 
Hunden zu untersuchen, bei denen kurz zuvor oder bereits vor längerer Zeit der Sym- 
pathikus entfernt worden war. Es hat sich dabei gezeigt, daß Hunde nach völliger Ent- 
fernung des Sympathikus durch einige Tage keine Beschleunigung der Herztatigkeit 
nach Gaben von Atropin aufweisen, die dasjenige Maß übersteigen würde, daß das ent- 
nervte und gegenüber Adrenalin inaktivierte Herz zeigt. Dieser Zeitraum beträgt in 
der Regel etwa 20 Tage. Dann aber kommt es auch bei den Tieren ohne Sympathikus 
nach Gaben von Atropin zu einer sehr ausgeprägten Beschleunigung der Herztätigkeit, 
wobei die Frequenz des Herzens auf 210—220 Schläge je Minute ansteigt. Diese Be- 
schleunigung der Herztätigkeit wird aufgehoben, wenn man zuvor beidseitig den Vagus 
durchschneidet, unabhängig davon, ob diese Durchschneidung am Halse oder intra- 
kraniell erfolgt. Eine einseitige Durchschneidung des Vagus im Schädel vermag die 
beschleunigende Wirkung nach Gaben von Atropin zeitweise aufzuheben. Dieser Effekt 
auf Gaben von Atropin ist nicht etwa auf eine unvollständige Entfernung des Sym- 
pathikus zurückzuführen oder auf eine Regeneration dieses Nerven. Das hat sich un- 
zweideutig herausgestellt durch ergänzende Eingriffe am Sympathikus sowie durch 
Prüfung aller physiologischen und biochemischen Kriterien, an Hand deren man unzwei- 
deutig zeigen kann, daß der Sympathikus völlig entfernt wurde. Auch wurden noch 
eigens makroskopische und mikroskopische Untersuchungen an den Tieren nach deren 
Tode angestellt. Da der einzige Eingriff, durch den die beschleunigende Wirkung des 
Atropins aufgehoben werden kann, die Durchschneidung des Vagus ist, so kann daraus 
der alleinige Schluß gezogen werden, daß im Vagus selbst Fasern verlaufen, durch die 
eine Beschleunigung der Herztätigkeit hervorgerufen werden kann. Offenbar nehmen 
diese Fasern ihren Ursprung in den Kernen des Vagus in der Medulla oblongata. Der 
Mechanismus dieser Herzbeschleunigung kann auf der Grundlage erklärt werden, daß 
sich hier ein eigenes Zentrum befindet, das erst dann in Wirksamkeit tritt, wenn. der 
Sympathikus bereits vor längerer Zeit dem Tierkörper entnommen wurde. Das ganze 
Geschehen kommt also offenbar erst dann in Gang, wenn zuvor die normale Art der 
Herzbeschleunigung endgültig ausgeschaltet wurde. v. Skramlik (Jena). 


Brouha, L., Nowak, S.J. G., und Dill, D. B., Die Rolle des Vagus bei der herz- 
beschleunigenden Wirkung durch Muskelarbeit und Aufregung bei 
Hunden ohne Sympathikus. [Englisch.] (Fatigue Labor. Harvard Univ., a. 
Surg. Res. Labor. Boston City Hosp.) (J. of Physiol. 95, 454, 1939.) 

Hunde mit herausgeschnittenem Sympathikus weisen nach Ablauf einer gewissen 

Zeit, wie neuere Versuche gelehrt haben (vgl. J. of Physiol. Vol. 95, 439, 1939) nach 

Gaben von Atropin einen herzbeschleunigenden Mechanismus auf. Dies hangt damit 

zusammen, daB im Vagus vom Vaguskern ausgehend herzbeschleunigende Fasern ver- 

laufen. Die ersten Untersuchungen vorwiegend pharmakologischer Art sollten nun durch 
physiologische Forschungen weiter ergänzt werden, und zwar sollte dieser Mechanismus 
geprüft werden bei Muskelanstrengung und Aufregungszuständen. Es hat sich dabei 
gezeigt, daß Hunde ohne Sympathikus nach Ablauf einer gewissen Zeit auf jegliche 
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Erregung und körperliche Anstrengung mit einer Steigerung der Herzfrequenz antworten, 
die bis auf 195 ja 268 Schläge pro Minute hinaufgeht. Bemerkenswert ist es, daß dieser 
beschleunigende Mechanismus erst ins Spiel kommt, wenn 14 Tage nach dem Eingriff, 
nämlich der völligen Entfernung des Sympathikus, vergangen sind. Seine Wirksamkeit 
macht sich in steigendem Maße bemerkbar, je mehr Zeit vergangen ist. Sie erreicht 
nach Ablauf eines Jahres nach Entfernung des Sympathikus den maximalen Wert im 
Umfang von 80—90 % der normalen Reaktion. 

Einige Zeit nach beidseitiger Durchschneidung der Vagi bewirkt eine Erregung 
keine größere Herzbeschleunigung als höchstens bis auf 140 Schläge pro Minute. Die 
beidseitige Durchschneidung des Vagus bewirkt auch eine sehr starke Herabsetzung 
in der Herzbeschleunigung, die sonst bei Muskeltätigkeit zu verzeichnen ist. Auf diese 
Weise kann man erweisen, daß die Herzbeschleunigung beim Hunde ohne Sympathikus 
zurückzuführen ist auf Fasern, die im Vagus verlaufen. — Die beidseitige Durchschneidung 
des Vagus verursacht eine merkwürdige Beeinträchtigung der Atmungstätigkeit während 
Muskelarbeit, die gekennzeichnet ist durch eine sehr ausgeprägte Zwerchfellatmung, ohne 
daß sich dabei Keuchen bemerkbar macht. Allerdings ist nach diesem Eingriff die Be- 
fahigung der Tiere zur Muskelarbeit sehr stark herabgesetzt, ebenso die Befähigung 
zur Regulierung der Körpertemperatur. Beachtenswert ist es, daß die Entfernung des 
Sympathikus und Vagus bei Muskeltätigkeit einen ganz ausgeprägten Anstieg in der 
Blutmilchsäure bewirkt. v. Skramlik (Jena). 


Bücherbesprechungen 


IV. Congresso internazionale di Patologia comparata. Roma 15.—20. Maggio 
1939. I Volume: Relazioni. S. XXIII u. 515. Gr. 8°. (Industrie grafiche Italiane 
Stucchi, Via Marcona 50, Milano.) 1939. 

Dieser 1. Band der Kongreßverhandlungen umfaßt die Uebersichtsvorträge, welche 
über Viruskrankheiten, über das Problem der Vererbung in der Pathologie, über die 
Funktion der kombinierten Antigene und endlich über die regressiven Veränderungen 
bei Pflanzen von 19 verschiedenen Referenten in italienischer, deutscher, französischer, 
englischer Sprache dargeboten worden sind. In diesen 4 Sprachen ist jedem Referat eine 
knappe, klare Zusammenfassung angehängt. (Die einzelnen Berichte sollen im Re- 
feratenteil unseres Zentralblattes jeweils an einschlägiger Stelle berücksichtigt werden.) 
Eingeleitet werden die Kongreßverhandlungen durch einen Gedächtnisaufsetz von 
G. Petragnani über den grundsätzlichen Beitrag von Alphons di Vestea zur Kennt- 
nis der Aetiologie und Pathogenese der Wut; ein Verzeichnis von di Vesteas 
wissenschaftlichem Werk beschließt da Bild der Persönlichkeit und der Arbeitsfrucht 
des schöpferischen Mannes, den der Tod verhinderte, das für ihn ausersehene Re- 
ferat zum Thema der Viruskrankheiten abzustatten. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Kilian, Hans, Pneumopathien, Erkrankungen durch physikalische Gas- 
wirkung (Pneumatozele, Gasemphyseme und zystische Pneumatosen. 
60. Band der Neuen Deutschen Chirurgie. 327 S., 125 teils farbige Abbildungen, 
27 Tabellen. Lex. 8°. Stuttgart, Ferd. Enke, 1939. Preis: geb. RM. 49.—, geh. 47.—. 

Ein verhältnismäßig selten das Arbeitsfeld des pathologischen Anatomen kreuzendes 
Vorkommen sind Pneumatozelen und Pneumozysten, die hier nach Aetiologie, Morpho- 
logie, Pathologie und Klinik bearbeitet sind. Ihnen schließt sich das Kapitel der Gewebs- 
emphyseme an, um schließlich noch die zystischen Pneumatosen (intestinalis, vaginalis 
und vesicae urinariae) zu Wort kommen zu lassen. Nicht bearbeitet sind die Dekom- 
pressionserkrankungen. Die verworrene Namensgebung vieler der einschlägigen Vor- 
kommnisse versuchte der Verf. zu klären. Seine an bildlichen Darstellungen, namentlich 
an Röntgenbildern, reiche Abhandlung ist sehr belehrend und verdienstlich. Ein reich- 
haltiger Schrifttumshinweis und ein Sachregister beschließen das willkommene Buch. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Schumacher-Marienfried, Siegmund, Grundriß der Histologie des Menschen. 
2. Aufl. VII. 182 S. u. 203 größtenteils farbige Abbildungen. Gr. 8°. Wien, Julius 
Springer, 1939. Preis: geb. RM. 12.—, geb. 10.50. 

Wenn ich nicht irre, fanden sich beim erstmaligen Erscheinen dieses Grundrisses 

Rezensenten, die Schumacher ihren Beifall versagten. Hier schlug aber ein Verdienst 

durch: Nicht Besprecher und Buchankündiger bestimmen das Schicksal des Werkes, 
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sondern sein Gehalt und die Anwendbarkeit seiner Regeln und Weisen. Und darüber 
urteilte hier sehr maßgeblich und richtig die medizinische Jugend, der zuliebe der 
Grundriß geschrieben ist; sie urteilte günstig, weil das Werk ihrem Bedürfnis nach 
knapper und klarer, leicht verständlich gehaltener Einführung in die Gewebelehre ent- 
gegenkommt und weil es Vorteil und Anreiz eines meisterlichen Breviariums bietet. 
Aus ihm kann wirklich ein bildhaftes Verständnis des ebenso schwierigen als wundersamen 
und ausdrucksvollen Gegenstandes erwachsen. Schumacher will damit nicht den 
ganzen Umfang des Vorlesungsgutes der Histologie erfassen, sein Büchlein soll und kann 
aber den Stoff des Unterrichts ins Gedächtnis zurückrufen. Die Abbildungen stammen 
großenteils von der Meisterhand des Verf. selbst. Sie sind wohl vereinfacht und so ge- 
halten, daß sie das Wesentliche herausstellen, aber sie sind nicht zu hölzernen Schemen 
erstarrt; überdies sind sie nach Zeichnung und Farbengebung in hohem Grad augenfroh 
ausgeführt. So kann hier der besprechende Fachmann der histologischen Pathologie 
dem Normalhistologen nur danken für die Güte der Arbeit und kann bestätigen, daß die 
medizinische Jugend in ihrer Vorliebe für dies kurze grundsätzliche Buch der Histologie 
des Menschen ganz richtig urteilt. l Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Ries, Erich, Allgemeine Gewebslehre (Histologie). (Sammlung Göschen 1133.) 
130 S., Kleinoktav. Berlin, Walter de Gruyter u. Co., 1939. Preis: geb. RM. 1.62. 
Aus dem Bestreben heraus, die statische Auffassung und den vergleichend- 
systemisierenden und registrierenden Untersuchungsgang differenzierter Gewebe zu 
vertiefen durch die physiologische Strukturerfassung und die Analyse des submikro- 
skopischen Aufbaus, will dies Büchlein mehr geben als nur karge Gewebsbeschreibung und 
Rezepte ihrer Färbung. So geht es von einer ganz kurzen Geschichte des Mikrokopierens 
lebender Gewebe aus und wendet sich dann in geschickter Darstellung den Methoden 
der histologischen Forschung zu, bespricht das Wesen des Mikroskops, des Ultramikro- 
skopes, der Polarisationsmikroskopie und der Röntgenoskopie, um sich dann dem Prinzip 
der Fixierung und Konservierung zuzuwenden. Abschnitten über histochemische Unter- 
suchungen, über Gewebezüchtung folgt der Hauptabschnitt vom Bau und den Lebens- 
erscheinungen der Zellen und Gewebe, der sich mit den chemisch-physikalischen Um- 
ständen der lebenden Substanz, dem Zustandekommen struktureller Differenzierungen, 
der Determination der geweblichen Reifung, dem Wachstum, den Degenerationen und 
dem Zelltod befaßt, ehe er an die spezielle Gewebelehre herangeht. Ganz knapp und sehr 
klar unter Beigabe guter Schwarz-Weiß-Abbildungen hat Verf. seine Aufgabe gemeistert. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Freiburger Forschungen zur Medizingeschichte. Heft 2. 47 S., Format 8°. Frei- 
burg i. Br., Haus Speyer-Verlag von Ferdinand Schulz, 1939. Preis kart. RM. 2.50. 
Das Heftchen enthält aus Ludwig Aschoffs Feder einen vor der Dtsch. Nat.-F.u. 
Aerzte-Gesellschaft in Stuttgart 1938 gehaltenen Vortrag: „War die Syphilis von 
Alters her eine europäische Krankheit‘, eine Frage, die nicht sicher beant- 
wortet wird; Aschoff kommt aber zu dem Schluß, daß die Syphilis doch vielleicht eher 
amerikanischen Ursprungs sein dürfte. Man könne diese Angelegenheit nicht text- 
kritisch lösen, sondern müsse ihr mit Methoden der pathologischen Anatomie unter 
archäologischer Beihilfe nachgehen. — Sehr verdienstlich ist auch der zweite Teil des 
Heftchens, der eine Uebersetzung von Marcello Malpighis Abhandlung ,, De Polypo 
cordis“ enthält; die Verdeutschung des schwierigen Latein: jener Dissertation hat 
Käthe Heinemann besorgt. Die Abhandlung ist sehr bemerkenswert. Sie läßt Mal- 
pighi, diesen trefflichen Beobachter, unter anderem als Entdecker des Fibrins im Sinn 
eines regelmäßig im Blut vertretenen Stoffes erkennen, eines Stoffes, der in Form von 
Fäden und Netzen abgeschieden wurde. — Die Lektüre des Heftes ist belehrend und 
anregend. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Abderhalden, Emil, Handbuch der biologischen Arbeitsmethoden. (Unter 
Mitarbeit von zahlreichen Fachgenossen.) Inhaltsübersicht. Verl. Urban u. Schwarzen- 
berg, Berlin-Wien 1939. 

Nachdem das große Werk dieses Handbuchs vollständig geworden, erschien noch 
diese ‚Inhaltsübersicht‘, die über die Einzelheiten der Einteilung, des Umfangs, der 
Bebilderung unterrichtet. Das Werk umfaßt 107 Bände, es enthält alle bewährten 
Methoden, die bei der Erforschung von Lebensvorgängen bisher in Frage kamen. So 
kann es als guter Wegweiser im Arbeitskreis der Biologie Gutes wirken. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 
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Originalmitteilungen 


| Nachdruck verboten 
Pankreaslipomatose bei polyglandulärer Insuffizienz 


Von Ludwig Meuwsen 


(Aus dem Pathologischen Institut in Tübingen. 
Vorstand: Prof. Dr. A. Dietrich) 


Mit 2 Abbildungen im Text 


Die Pathologie des Pankreas hat seit der Entdeckung der Langerhansschen 
Inseln und der späteren Darstellung ihres Hormons, des Insulins, eine erhöhte 
. Beachtung und in einer umfangreichen Literatur ihren Niederschlag gefunden. 
Unter den Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse gehört die mehr oder minder 
starke Fettdurchwachsung des Drüsenkörpers zu den nicht ungewöhnlichen 
Sektionsbefunden, während die als Pankreaslipomatose bezeichnete, weit- 
gehende Umwandlung des Organs in Fettgewebe mit nahezu völligem Schwund 
des Drüsenparenchyms zu den seltenen, weniger beschriebenen Krankheits- 
bildern zu rechnen ist. 

Wir hatten Gelegenheit, einen derartigen Fall höchsten Grades zu be- 
obachten, über den im folgenden ausführlicher berichtet werden soll. 


Bei einem 26 Jahre alten Mädchen, am 2. 1. 39 in die Med. Klinik Tübingen (Prof. 
Koch) eingeliefert, wurde nach der freundlichst zur Verfügung gestellten Kranken- 
geschichte folgender Befund erhoben: 

Normale Kindheitsentwicklung. Mit 5 Jahren Diphtherie. Mit 12 Jahren nach 
stärkeren Anstrengungen Schwindel, Atemnot und starkes Herzklopfen. Mit 17 Jahren 
eine viermalige Hämoptoe, ohne Husten und Auswurf. Seit Juli 1938 Veränderung 
körperlicher, geistiger und psychischer Natur. Langsames Dickerwerden des Gesichtes, 
vor allem der Kinnpartie, Schwellung der Beine, Haarausfall und Schlechterwerden der 
Zähne. Durchfall, Amenorrhoe, Pelzigwerden der Arme, Krampf in den Fingern beim 
Zugreifen. Leichte Interesselosigkeit, Verlangsamung im Denken und Handeln, leicht 
müde und abgespannt. Menarche mit 14 Jahren, dann unregelmäßige mittlere, 3 Tage 
dauernde Blutung; alle 6—8 Wochen Amenorrhoe seit Juni 1938. 

Befund: Mittelgroße Pat. in ausreichendem EZ und KZ.Fettansatz beider 
Wangen und besonders der Kinnpartie. Etwas blasse Haut mit mäßigem Turgor. Spär- 
liche Achsel- und Schambehaarung. Mäßig entwickelte Mammae. Kopf: im wesentlichen 
0.B. Schilddrüse nicht tastbar. Pulmo: rechts oben etwas verschärftes Inspirium, sonst 
0. B. Cor: Grenzen im Bereich der Norm, systolisches Geräusch über der Spitze, P 2 X A 2. 
Abdomen; Extrem. und Z.N.S. o. B. Untersuchung der Frauenklinik: hypoplastisches, 
virginelles Genitale, Uterus knapp walnußgroß, Ovarien nicht tastbar. 

_ _Grundumsatz: 80%. Sternalpunktion: abnormes Mark, starke Erythropoese 
mit Reifungshemmung mäßigen Grades (ohne Myeloblastose). Schwächere, stark links 
verschobene Myelopoese. Blutbild: Leukozytose mit geringer Linksverschiebung. EKG: 
Sinustachykardie. Takata i. S. +. Histaminresistente Achylie. Urobilinogen im Harn: +. 

Epikrise: Innersekretorische Störung, im Vordergrund des Krankheitsbildes 
Myxödem und ovarielle Insuffizienz, mutmaßliche Schädigung der Hypophysenfunktion. 
Sicherer Leberschaden (Bilirubin i. S. 4 mg%), ohne ausgesprochenen Ikterus. Be- 
handlung mit Thyreoidin und Progynon, nach 3 Wochen Eintreten der Menses. Stuhl 
in den letzten Tagen fast acholisch, Fettsäure wie neutrale Fette nachweisbar. Unter 
zunehmender Somnolenz und hochgradiger Adynamie Exitus am 27. 1. 39. 
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Bei der anschließend vorgenommenen Sektion (S. 47/39, Doz. W. Schmidt) ergab 
sich folgender Befund: | : 

Weibliche Leiche in mittlerem EZ und KZ. Sehr blasse Haut und Schleimhaut. 
Leichte ikterische Hautfarbe. Oedem der Knöchel und Unterschenkel. Eigenartig ge- 
dunsene Beschaffenheit der Gesichtshaut. Spärliche Schambehaarung. Mammae wenig 
entwickelt. 

Bauchsitus: In der freien Bauchhöhle, vorwiegend im kleinen Becken 500 ccm 
einer gelblich-klaren Flüssigkeit. Keine Adhäsionen. Serosa glatt und spiegelnd. Leber- 
rand 1—2 Querfinger unter dem Rippenbogen. 

Brustsitus: Li. 150, re. 200 ccm gelb-braunlich-klarer Flüssigkeit. Lungen nicht 
zurückgesunken. Keine Pleuraverwachsungen. Herz: etwas klein, Oberfläche glatt und 
glänzend. Herzmuskel blaß, graurosa. Kammerwand beiderseits etwas dünn. Mitral- 
klappe am freien Rand leicht verdickt mit einigen feinen Wärzchen. Unter dem Epikard 
einige punktförmige Blutungen. Lungen: Oberfläche glatt und glänzend. Etwas ver- 
mehrter Blutgehalt in den abhängigen Partien, überall von gleichmäßigem Luftgehalt. 
Im rechten Unterlappen paravertebral unmittelbar unter der Pleura ein erbsengroßes, 
gut abgrenzbares Knötchen. Im Bereich des rechten Unterlappenbronchus einige ver- 
käste Lymphknoten. Schilddrüse: Gewicht: 17 g. Beide Lappen gleich groß und regel- 
mäßig, Schnittfläche feinkörnig, glänzend. Gaumenmandel wenig zerklüftet mit einigen 
Pfröpfen. Zungengrund glatt, einzelne Follikel nicht erkennbar. 

Bauchorgane: Milz: 75 g. Etwas locker, fleckig gerötet, sonst o B. Leber: 1785 g. 
Ausgesprochen grün-gelbe Farbe. Läppchenzeichnung regelmäßig, nur im ganzen etwas 
vergrößert. Gallenblase: nur wenig dunkelbraun-rote Flüssigkeit als Inhalt. Schleim- 
haut aufgelockert und fleckig gerötet. Nebennieren: Gewicht zusammen 11,5 g. Rinde 
und Mark auf dem Schnitt gut unterscheidbar. Rinde etwas schmal, fleckig und gelb 
gefärbt. Nieren: etwas klein, blaß, gleichmäßige Zeichnung. 

Pankreas: nicht als Organ auffindbar. An seiner Stelle ein Fettkörper, der die 
Form des Pankreas im großen und ganzen wiedergibt. In dem Fettkörper ein Gang, 
der wie der leicht erweiterte Ausführungsgang aussieht. Bei genauer Inspektion und 
Präparation des Ganges findet manam Ende (dem Schwanzteil des Pankreas entsprechend) 
ein etwa linsengroßes Konkrement. Während der Mittelteil des Ganges frei ist, finden 
sich etwa 2—3 cm vor der Einmündung ins Duodenum (Pankreaskopf) weitere vier 
Konkremente, von denen das größte etwa die Größe einer Erbse erreicht. Die Kon- 
kremente sind grauweiß, rundlich und von bröckeliger Beschaffenheit. Ein zweiter Aus- 
führungsgang ist im Fettgewebe nicht aufzufinden. Ebenso finden sich im Magen oder 
Darm keine akzessorischen Pankreaselemente. 

Uterus mittelgroß, makroskopisch o B. Tuben zart. Eierstöcke beiderseits klein, 
weißlich, gefurcht und hart. 

Gehirn o. B. Hypophyse und Epiphyse ohne makroskopischen Befund. 

Mikroskopische Untersuchung: Es wurden Brust- und Schilddrüse, Leber, 
Milz, Nebenniere, Niere, Ovar, Zirbeldrüse, Hypophyse und Pankreas untersucht. Die 
zu untersuchenden Gewebsstücke wurden in 4 % Formalin fixiert und als Gefrier- und 
Paraffinschnitte mit Hämatoxylin-Eosin und Scharlachrot gefärbt. 

l. Brustdrüse: Drüsenkörper dicht und faserig. Drüsenelemente zurückgebildet 
und an Zahl vermindert. Ein Läppchenstroma noch vom Stützstroma abgrenzbar, 
darin leichte Ansammlung von spindeligen Zellen und Leukozyten. Im ganzen ein Bild, 
wie es bei langdauernder Amenorrhoe vorkommt. 

2. Schilddrüse: Follikel in regelmäßiger Anordnung. Kolloid dicht und gleich- 
mäßig gefärbt. Kubisches Epithel mit gut gefärbten, kugeligen Kernen. Keine ent- 
zündlichen oder atrophischen Veränderungen nachweisbar. 

3. Milz: blutarme Pulpa, ohne pathologische Veränderungen. 

4. Leber: sehr starke Verfettung der Leberzellen, die in großen Vakuolen umge- 
wandelt sind. Geringfügige Vermehrung des periportalen Bindegewebes mit ganz leichter 
kleinzelliger Infiltration und Ablagerung von Gallepigment. 

5. Niere: Glomeruli und Gefäße o B. Leichte trübe Schwellung des Epithels der 
Harnkanälchen; in ihrer Lichtung mäßig viel Eiweißzylinder, wohl Veränderungen 
terminaler Natur. 

6. Nebenniere: Gleichmäßiger Bau von Rinde und Mark. In der Rindensubstanz 
erscheint der Fettgehalt etwas vermindert, in Gestalt geringfügiger fleckiger Entfettung. 

7. Eierstock: Fibrése Durchsetzung des ganzen Ovars. In der Rindenschicht 
mäßig viel Primordialfollikel, darunter wenige etwas größere Follikel (Progynonwirkung). 
Keine Graafschen Follikel. Corpora albicantia und einige mit Epithel ausgekleidete 
Zysten. 

8. Zirbeldrüse: Bei normaler Größe von regelmäßigem Bau und ohne Veränderungen. 

9. Hypophyse: Sie erscheint auf Sagittalschnitten von mittlerer Größe. Was die 
Verteilung der drei Zellarten des Vorderlappens anbetrifft, so sind die Eosinophilen auf 
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Kosten der Hauptzellen vermehrt. Die Basophilen sind dadurch noch mehr als ge- 
wöhnlich in die Peripherie gedrängt und liegen zum Teil in Zellklumpen beieinander. 
Für eine Adenombildung nirgends ein Anhalt. Am Uebergang zum Hinterlappen, der 
völlig normal ist, einige 
mit Kolloid gefüllte und | 
mit flachem Epithel 
ausgekleidete Zysten, 
an Schilddrüsenstruk- 
tur erinnernd. 
10. Pankreas: Um- 
wandlung der ganzen 
Bauchspeicheldrüse in 
grobmaschiges, wabiges 
Fettgewebe, das von 
Gefäßen durchzogen 
wird. In dieses Fettge- 
webe eingelagert Lan- 
gerhanssche Inseln, teils 
einzeln, teils zu mehre- 
ren liegend, von wech- 
selnder Größe und meist 
runder bis eiförmiger 
Gestalt. Um größere 
Gefäße oder Ausfüh- 
rungsgänge finden sich } 
Bindegewebsziige mit 
ma Biger lymphoider In- 
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Bindegewebe kümmer- Abb. 1. Langerhanssche Inseln im Fettgewebe ohne 


liche atrophische Reste Drüsenreste. 

von Drüsenparenchym 

auch Langerhanssche Inseln, die, im Gegensatz zu den frei im Fettgewebe liegenden, 
einen etwas zusammengepreßten Eindruck machen. In einer Reihe von Ausführungs- 
gängen homogene, strukturlose Massen eosinophiler Färbung, teils in konzentrischer 
Schichtung, wohl einge- 
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stellend. Diese Umwand- midi ee 
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Lupenvergrößerung, nur 
Fettgewebe zeigen (Abb. 1 
und 2). 

Zusammengefaßt 
ergibt sich also eine 
fast völlige Umwand- 
lung des drüsigen An- 
teils des Pankreas in 
Fettgewebe unter re- 
lativer Erhaltung der 
Langerhansschen In- 
seln mit Steinbildung 
im Ausführungsgang, 
eine bindegewebige In- 
duration des Ovars, Abb. 2. Langerhanssche Inseln, geringe Parenchymreste 
eine, wenn auch nicht mit Zelldetritus im Fettgewebe liegend. 
sehr erhebliche Ver- 
änderung der Hypophyse im Sinne einer eosinophilen Zellvermehrung, 
und eine hochgradige Verfettung der Leber. 

Die im Vordergrunde des path.-anatomischen Befundes stehende Pan- 
kreasveränderung ist von einer ganzen Reihe von Autoren beschrieben worden, 
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so von Rössle (1), Hantelmann (2), Davie (3), Knoflach (4) u. a. Die 
von den Autoren beobachteten Fälle haben viele Berührungspunkte mit dem 
unserigen, daher seien sie nachstehend mitgeteilt: 


Im Falle von Rößle (1) handelt es sich um einen 12jahrigen Knaben, der an einer 
Allgemeininfektion gestorben war. i 

Makroskopisch fand sich an Stelle des Pankreas ein Fettkörper, der die Form 
der Bauchspeicheldrüse in plumper Art wiederholte. Schnittfläche ohne erkennbare 
Drüsensubstanz, Pankreasgang o. B. Mikroskopisch: Sehr weitgehender Fettersatz 
des Parenchyms, so daß ganze Blickfelder nur Fettgewebe zeigen. Regulär gebildetes 
Fettgewebe ohne narbige oder entzündliche Veränderungen. Nur verschwindend kleine 
parenchymatöse Gewebsflecken, oft nur aus einigen wenigen Azini bestehend, zum 
Teil ohne Lichtung. Große und häufig zahlreiche Zellinseln. Von Parenchym fast völlig 
entblößte Ausführungsgänge im Fettgewebe. Vereinzelte kleinste Parenchymreste mit 
Zellzerfall und Rundzellinfiltration. Spärliche Regenerationsanzeichen in Gestalt mito- 
tischer Drüsenzellen und Aussprossungen von Ausführungsgängen. 

In dem von Davie (3) veröffentlichten Fall fand sich bei einem idiotischen, 4jähr. 
Mädchen ein fast völliger Ersatz des Pankreasparenchyms durch Fettgewebe bei Er- 
haltung der Langerhansschen Inseln. Der Duktus Wirsungianus war nahe am Duodenum 
fibrös verschlossen. Die bestehende starke Leberverfettung wird als Ausdruck einer 
durch den Pankreasausfall bedingten hochgradigen Leistungsbeanspruchung aufgefaßt. 

In dem von Hantelmann (2) mitgeteilten Fall handelt es sich ebenfalls um ein 
junges Individuum, einen 9jährigen Knaben, bei dem sich neben der Pankreasveränderung 
eine lymphogranulomatése Schwellung eines Nackenlymphknotenpaketes nebst einer 
allgemeinen Amyloidose fand. Bei der Sektion fand sich ein außerordentlich verdicktes 
Pankreas mit einem Gewicht von 290 g. Die Schnittfläche zeigte nur wachsartiges, 
helles Fettgewebe, kein Pankreasgewebe. Mikroskopisch: Grobmaschiges, wabiges, 
durch stärkere Bindegewebszüge in einzelnen Läppchen unterteiltes Fettgewebe. Darin 
kleinere und größere Langerhanssche Inseln von meist sternförmiger, seltener runder 
Form. Häufig nur kleine Ansammlungen einzelner Inselzellen. Drüsenparenchym nur 
in einem winzigen, mikroskopisch sichtbaren Bezirk. Einzelne Ausführungsgänge und 
Gefäße im Bindegewebe eingebettet. 

Verf. nimmt für seinen Fall als Ursache der Veränderung einen chronisch-entzünd- 
lich verlaufenden Prozeß an und läßt die Frage, warum lipomatöse und nicht narbige 
Umwandlung, bei dem Stande unseres heutigen Wissens über die Fettgewebsbildung 
offen. 


Weitere Fälle sind von E. J. Kraus, Gruber, Lang, Priesel, Jamane 
und Jordanowa (5) beschrieben worden, die zum Teil mit Steinbildung einher- 
gingen und reine Zufallsbefunde bei der Sektion darstellten. 

Analoge Pankreasveränderungen beim Tier fand Apolant (6) schon vor 
dem Kriege an Mäusen, die zu chemotherapeutischen Zwecken verwendet 
worden waren. 

Befunde, wie der vorliegende, sind häufig herangezogen worden, um den 
Auffassungsstreit über die Entstehung- der Langerhansschen Inseln zu klären. 
Während eine Anzahl von Autoren (Weichselbaum, Kyrle u. a.) (7, 8) 
die Inseln als selbständige Gebilde ansahen, die durch epitheliale Wucherungen 
der Ausführungsgänge entstehen, leiten andere Forscher (Herxheimer, 
Hansemann u. a.) (7, 8) sie vom Drüsenparenchym ab, eine dritte Gruppe 
(Laguesse) (7, 8) vertritt die sogenannte „Balancementtheorie“. Wir konnten 
in unserem Fall mikroskopisch keinen Anhaltspunkt für die eine oder andere 
Auffassung finden, möchten uns-doch rein gefühlsmäßig für die Ansicht von 
Weichselbaum und Kyrle entscheiden; denn das Erhaltensein der Langer- 
hansschen Inseln bei Untergang des drüsigen Anteils spricht für eine größere 
Widerstandsfähigkeit der Inseln, die bei der Auffassung als Gebilde anatomi- 
scher und physiologischer Selbständigkeit wahrscheinlicher ist, als bei ihrer 
Ableitung vom Pareuchym. Dieselbe Auffassung ist schon von einer Reihe 
von Autoren wie Groß-Gulecke, Apolant, Löwenfeld, Jaffe u. a. aus- 
gesprochen worden. l 

Für die lipomatöse Umwandlung des Pankreas kommen nach den heutigen 
Anschauungen zwei Entstehungsarten in Frage: 
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1. Die primäre Atrophie des Parenchyms, wobei nach Schwund des Drüsen- 
gewebes als Ersatz Fettgewebe nachwächst, die sogenannte Vakatlipomatose. 

2. Die sekundäre Atrophie des Parenchyms im Gefolge von Ernährungs- 
störungen, wie sie bei Verlegung der Pankreasausführungsgänge durch Stein- 
bildung oder durch Kompression von Tumoren auftreten. Hinzu kommt 
noch die Atrophie, die im Verlaufe des Diabetes mellitus beobachtet wird. 

Das Vorliegen eines Diabetes ist nach den sorgfältigen Untersuchungen 
= der Klinik mit Sicherheit auszuschließen, ebenso scheidet die bei allgemeiner 
Adipositas häufig vorkommende Pankreaslipomatose aus. 

Eine sekundäre Atrophie glauben wir für den vorliegenden Fall verneinen 
zu müssen. Gruber (9) kennt eine Steinbildung nur als Folgeerscheinung 
einer chronischen Entzündung bzw. Katarrhs der Bauchspeicheldrüse. Durch 
Sekretstauung kommt es verbunden mit veränderter Sekretzusammensetzung 
und Infektion vom Darme her zur Steinbildung in den Ausführungsgängen, 
die ihrerseits wieder zu einer Druckatrophie des Parenchyms führt. In den 
häufigsten Fällen führt dieser Vorgang dann zu einer bindegewebigen Um- 
bildung der Drüse (Induration). In anderen selteneren Fällen kann es aber auch 
zu einer reichlichen Fettgewebsbildung kommen, wobei die Lipomatose am 
atrophischen Steinpankreas beträchtliche Grade erreichen kann. Diese Fett- 
sucht nach Steinbildung in den Speichelgängen scheint nach Dieckhoff (9) 
nicht allzu selten zu sein. Bei dem Fehlen jeglicher Bindegewebsvermehrung, 
jeder stärkeren entzündlichen Infiltration — das geringe Vorhandensein lymphoi- 
der Zellen deuten wir als Resorptionsvorgänge — und bei der über die ganze 
Drüse sich erstreckenden gleichmäßigen Umwandlung des Parenchyms in 
grobmaschiges, wabiges Fettgewebe halten wir die Annahme einer Lipo- 
matose bei atrophischem Pankreas durch Steinbildung für nicht gegeben. 

Wir glauben vielmehr, daß die Atrophie des Parenchyms als primärer 
Vorgang aufzufassen ist, und ihre Auslösung auf inneren Ursachen beruht. 
Die Wucherung des Fettgewebes erfolgte darauf im Sinne der Vakatlipomatose, 
wobei sich die Umwandlung über einen langen Zeitraum erstreckte; als Beweis 
dessen möchten wir den regelmäßigen, in der ganzen Drüse gleichmäßigen Fett- 
gewebsbau und das Erhaltenbleiben der Pankreasform, wenn auch in ver- 
gröberter und etwas vergrößerter Form (Pseudohypertrophia lipomatosa) an- 
sehen. Der durch den Drüsenschwund in zunehmendem Maße verminderte 
Sekretionsdruck, der bei dem Fehlen glatter Muskulatur in der Wand der 
Speichelgänge als Hauptfaktor der Sekretbeförderung anzusehen ist, führte 
dann sekundär zur Sekretstauung, und bei veränderter Sekretzusammen- 
setzung im weiteren Verlaufe zur Steinbildung. 

Bei dieser vorliegenden Auffassung ist das gleichzeitige Bestehen einer 
polyglandulären Insuffizienz nicht ohne Interesse, und es erhebt sich die 
Frage nach einem kausalen Zusammenhang beider Geschehnisse. 

Gegen eine ursächliche Beziehung spricht das Erhaltensein der Langerhans- 
schen Inseln im anatomischen Präparat und die, mit unseren heutigen Unter- 
suchungsmethoden wenigstens, nicht nachweisbare Funktionsänderung des 
insulären Stoffwechselhaushaltes. 

Andererseits ist die Möglichkeit nicht von der Hand zu weisen, daß bei 
der hochgradig veränderten Struktur des Pankreas doch eine gewisse inner- 
sekretorische Insuffizienz bestanden hat, wenngleich sie sich klinisch auch 
nicht als Diabetes manifestierte. Erinnert sei in diesem Zusammenhang nur 
an die eine Tatsache, daß sich oft bei klinisch schwerem Diabetes die normaler- 
weise zu erwartenden anatomischen Befunde nicht nachweisen lassen, was 
von einigen Autoren als Störungen funktioneller Art gedeutet, von anderen, 
so vor allem von Heiberg (10), auf eine verminderte Zahl der Langerhansschen 
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Inseln zuriickgefiihrt wird. Bei den sicher vorhandenen engen Zusammen- 
hängen und Wechselwirkungen der inneren Sekretion, wie sie z. B. Falta, 
Eppinger und Rüdinger (11) für das Pankreas, Schilddrüse und chromaffine 
System, Pratt für das Pankreas, Schilddrüse und Geschlechtsdrüsen (12) 
experimentell nachgewiesen haben, dürfte es erklärlich sein, daß eine über 
längere Zeit sich erstreckende Dysfunktion des einen Organs eine Funktions- 
änderung des anderen im hyper- oder hypofunktionellen Sinn auslösen kann. 

Wir haben in der ganzen einschlägigen Literatur keinen zweiten Fall 
finden können, bei dem neben der Pankreaslipomatose eine polyglanduläre 
Insuffizienz bestand. Da wir bei dem heutigen Stande unseres Wissens über 
die innersekretorischen Zusammenhänge doch noch sehr auf hypothetische 
Vorstellungen angewiesen sind, halten wir eine Prüfung weiterer analoger 
Fälle für notwendig, bevor wir die vorgetragene Ansicht für das Krankheits- 
geschehen verantwortlich machen möchten. 


Zusammenfassung. 


Es wird die Beobachtung eines Falles von hochgradiger Pankreaslipo- 
matose mit Steinbildung im Ausführungsgang mitgeteilt, bei dem es unter 
relativer Erhaltung der Langerhansschen Inseln zu einem fast völligen Schwund 
des Drüsenparenchyms gekommen war. Nach Besprechung der einschlägigen 
Literatur wird die Erkrankung als primäre Atrophie des Parenchyms mit 
folgender Vakatlipomatose und Steinbildung gedeutet. Die das klinische 
Krankheitsbild beherrschende polyglanduläre Insuffizienz mit Verminderung 
des Grundumsatzes und ovariellen Störungen wird dadurch erklärt, daß eine 
jahrelange Dysfunktion eines Organs in den Synergismus der inkretorischen 
Drüsen eingriffund deren Funktionen hemmte, ohne nachweisbare anatomische 
Veränderungen herbeizuführen. 
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Referate 


Gehirn, Rückenmark, Nerven (Fortsetzung) 


Sunder-Plassmann, P., Die Raynaudsche Erkrankung und ihr 
Formenkreis. (Chir. Univ.-Klinik Münster Westf.) (Dtsch. Z. Chir. 
251, H. 3/4, 125, 1938.) 

ach Darlegung der neueren anatomischen Erkenntnisse über die Gefäß- 
innervation im Anschluß an Stöhr u. a., sowie auf Grund eigener Untersuch- 
ungen unter Beigabe zahlreicher eindrucksvoller Reproduktionen kennzeichnet 

Verf. die vegetative Sensibilisierung des Raynaud-Kranken als komplexen 

Vorgang, bei dem Infektionskrankheiten, die Lues, besonders in ihrer kon- 
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genitalen Form, die ererbte allgemein neuropathische Konstitution und allergi- 
sche Reaktionsweisen in Vorgeschichte und Entstehung eine wesentliche Rolle 
spielen. Mit Hilfe der Bielschowsky-Methode konnte Verf. am sympathischen 
Nervensystem zusammengefaBt folgende pathologische Befunde erheben: 
Oedem der Schwannschen Scheiden, Knotenbildungen an Achsenzylindern 
und Neurofibrillen der Rami communicantes. An der sympathischen Ganglien- 
zelle selbst fand Verf. Vakuolenbildungen an Zelleib, Kern und Zellfortsatzen, 
Hyperchromatie, Karyorrhexis, ödematöse Quellung der Ganglienzellfort- 
sätze, Höhlenbildungen im Neuroplasma, Eindringen der Kapselkerne und des 
Terminalretikulum in den geplatzten Zelleib und ,,Abschmelzen“ der Ganglien- 
zellfortsitze. Es wird die Ansicht vertreten, daß die Raynaud-Erkrankung 
Folge des Zusammenwirkens von Toxin und: hyperergischer Reaktionslage 
des Gefäßnervensystems sei. Bei Letzterer spiele eine zeitweilige Ueberfunk- 
tion der Schilddrüse bzw. der Produktion des thyreotropen Hormons eine 
wesentliche genetische Rolle. 

Nähere Einzelheiten müssen in der ausführlichen Arbeit nachgelesen 
werden. Bosselmann (Hamburg). 


Dimtza, A. (Zürich, Ueber die Raynaudsche Krankheit. (Helvet. 
med. Acta 5, Nr 6, 880, 1938.) 

In einem Fall wurde das Ganglion stellatum des Halssympathikus ex- 
stirpiert. Histologisch (Uehlinger-Zürich) zeigte sich eine Zunahme des Zwischen- 
und Kapselgewebes. Von der verdickten Kapsel strahlten derbe Bindegewebs- 
stränge in das umgebende Fettgewebe aus. Es bestand also eine Fibrose des 
Ganglion. Schmincke (Heidelberg). 


Cornil, L., Paillas, J.-E., und Haimovici, H., Ueber Veränderungen am 
Sympathikus der Lendengegend bei experimentellen Arteriitiden der 
Extremitätenarterien. [Französisch.] (Labor. anat.-path. Fac. med. Marseille.) 
(Ann. d’Anat. path. 16, No 4, 431, 1939.) 

In der oben ref. Arbeit haben Verff. auf die Veränderungen des sympathischen 
Nervensystems der Lendengegend aufmerksam gemacht, die man bei Arteriitiden der 
unteren Extremitäten mit oder ohne Gangrän finden kann. Es wurde versucht, dieselben 
Veränderungen experimentell zu erzeugen. Dazu dienten Hunde, denen intraarteriell 
verschiedene Reizkörper (Chinin-Urethan, Natriumsalizylat, Staphylokokken) injiziert 
worden sind. Untersucht wurden: Aorta, die Gefäße beider hinteren Extremitäten und 
der beiderseitige Lumbalsympathikus. Im großen und ganzen wurden ähnliche Befunde 
wie beim Menschen erhoben; die Veränderungen sind jedoch etwas weniger ausgeprägt. 
Sie beruhen sehr wahrscheinlich auf einer Weiterleitung der entzündlichen Veränderung 
in der Adventitia und in den Nervenscheiden. Roulet (Basel). 


Cornil, L., Paillas, J.-E., und Haimovici, H., Die Veränderungen 
des lumbalen Sympathikus bei den Arteriitiden der unteren 
Extremität. [Französisch.] (Labor. anat.-path. Fac. med. Marseille.) 
(Ann. d’Anat. path. 15, No 9, 959, 1938.) 8 

Von den Beobachtungen R. Leriches ausgehend, daß bei den Arterütiden 

stets auch reflektorische Störungen neben den rein zirkulatorischen Störungen 

auftreten, wird untersucht, ob die Adventitiaveränderungen auch auf die Gefäß- 
nerven und auf das sympathische Nervensystem der Lumbalgegend übergreifen. 

Der hier mitgeteilte Untersuchungsbericht fußt auf Beobachtungen an 14 Fällen; 

meistens handelt es sich um Operationsmaterial, daß bei Sympathektomien 

wegen Arteriitiden gewonnen worden ist; in der Hauptsache war die Grund- 
krankheit eine. Arteriosklerose, ein Fall war embolischer Art, ein weiterer 
traumatischer Natur. 

Die Ganglienzellen in den sympathischen Ganglien zeigen mehr oder 
weniger schwere Veränderungen: zum Teil sind sie intakt, zum Teil bestehen 
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schwere Entartungen der Nissl-Substanz, hin und wieder besteht Tigrolyse. 
Der Kern erscheint meist exzentrisch, oft an der Zellkapsel gelegen, das Chro- 
matin ist körnig; es können auch Pyknosen beobachtet werden. Die peri- 
zellulären Kapseln verdicken sich und werden oft sehr breit. Dann läßt 
sich fast immer eine ,Gliose“ feststellen. Rundzelleninfiltrate sind außer- 
ordentlich häufig. Die Bindegewebsvermehrung ist wechselnd stark, sie kann 
das ganze Ganglion infiltrieren oder nur im Bereich der Kapsel zu starken 
Verdickungen führen. An den Arteriolen liegen in der Mehrzahl der Fälle 
sklerotische Veränderungen vor: Intimahyperplasie, Hyalinose der Media. 
Diese Feststellungen stützen die von Leriche besonders betonte Theorie 
der physiopathologischen Störungen des sympathischen Nervensystems bei 
den Arteriitiden. Es wird nicht entschieden, ob die beobachteten Verände- 
rungen primär oder sekundär sind. Viele Argumente können für eine sekundäre 
Veränderung angeführt werden. Roulet (Basel). 


Wahl, H. R., und Craig, P. E., Multiple Geschwülste des Sym- 
pathikus. [Englisch.] (Path. Inst. Univ. Kansas, Kansas City.) (Amer. 
J. Path. 14, Nr 6, 1938.) 

Bei einem 28jährigen Neger fanden sich: 2 gestielte Schleimhautpolypen 

im Ileum, und 1. retroperitoneal in der rechten Fossa iliaca ein 48 g schwerer 

rötlicher Tumor, 2. am Sigmoid und rechten Beckenrand sitzend ein zweiter 

60 g schwerer Tumor, und 3. ein dritter Tumor, 98 g schwer, an der linken 

Beckenfaszie. Diese drei Tumoren hatten nichts miteinander zu tun. Sie 

stellen aber alle drei vom Sympathikus ausgehende, nur verschieden weit 

differenzierte Geschwülste dar, nämlich Tumor 1 ein Neuroblastom (mit 

Metastasen in den angrenzenden Lymphknoten), Tumor 2 ein zum Teil zysti- 

sches Ganglioneurom, und Tumor 3 ein Ganglioneuroblastom. Bei den 

Polypen in der Darmschleimhaut handelte es sich um entzündliche Verände- 

rungen. In dem Ganglioneuroblastom fanden sich auch ausgedehnte Blutungen, 

Zystenbildung, Verkalkung und Knochenbildung. W. Fischer (Rostock). 


Gellerstedt, N., und Thyresson, N., Zwei seltene Tumoren des Sym- 
pathikus. (Upsala Läk.för. Förh. N. F. 44, Nr 3/4, 303.) 
Zwei seltene Tumoren des Sympathikussystens, ein vermutliches Neuro- 
glioblastom des Ganglion cervicale sup. und ein Phänochromozytom des Zucker- 
‚ handlschen Organs wird beschrieben. Bei dem ersten Fall fanden sich Me- 


tastasen in der Leber, in den Wirbelkörpern und Rippen. 
Schmincke (Heidelberg). 


Sinnesorgane 


Schreck, E., Zur Frage des Anophthalmus congenitus. Ein 
Ophthalmoteratoid. (Univ.-Augenklink Heidelberg.) (Klin. Mbl. f. 
Augenheilk. 100, 74, 1938.) 

Bei einem 17jährigen Mädchen, bei dem im Alter von 10 Tagen nach dem 
klinischen Befunde ein Anophthalmus mit vikariierender Geschwulstbildung 
in der Augenhöhle angenommen worden war, wurde zwecks Verpassung einer 
Prothese eine plastische Operation vorgenommen. Dabei wurde eine walnuB- 
große Geschwulst entfernt, die mit dem kolobomatösen Unterlid in Verbin- 
dung stand. Die Geschwulst wurde in Serienschnitten histologisch unter- 
sucht. Sie zeigte eine sehr früh mißbildete, fehlerhafte Augenanlage (bestehend 
aus einer primitiven, mißbildeten Anlage der Sklera, Chorioidea und a) 
sowie eine teratomartige Geschwulstbildung, was ausführlich beschrieben un 
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durch Abbildungen belegt wird. Es folgt eine eingehende Diskussion der 
dabei auftauchenden Fragen, wobei auch die bisherigen histologischen Ver- 
öffentlichungen auf diesem Gebiet Berücksichtigung finden. Serr (Jena). 


Hodgson, T. H., Der Chlorgehalt des Blutserums und der wässerigen 
Flissigkeit des Auges. Seine Beziehungen zum Glaukom und zur 
Bildung der intraokularen Flüssigkeit. [Englisch.] (Dep. Physiol. a. Bio- 
chemistry, Univ. College London.) (J. of Physiol. 94, 118, 1938.) 

Die Arbeit zeigt, in welchem Umfange Chlor als ein Faktor fiir die Aufrecht- 
erhaltung des osmotischen Druckes im Auge ist. Sodann soll Licht auf die Aetiologie 
des Glaukoms durch gleichzeitige Bestimmungen des Chlors im Blutserum und in der 
waBrigen Fliissigkeit des Auges geworfen werden. Zu den Versuchen wurden gesunde 
und glaukomkranke Menschen herangezogen, zum Teil Hunde, denen Proben von Blut 
bzw. Kammerwasser entnommen wurden. Die Methode war die Ultrabestimmung des 
Chlors mittels jodsaurem Silber. — Dabei hat es sich gezeigt, daß im Mittel bei normalen 
Menschen, der Chlorgehalt in Millimol je 1 in der Kammerflüssigkeit 124,3, im Serum 105,1 
beträgt. Bei Glaukomkranken mit hohem Augeninnendruck sind die entsprechenden 
Werte 126,3 bzw. 106,5, bei Hunden ohne Narkose waren sie 127,6 bzw. 109,1. Die 
hohen Werte für das Chlor im Kammerwasser lehren unzweideutig, daß dieses letztere 
kein bloßes Dialysat sein kann. Jedenfalls besteht kein Donnan-Gleichgewicht für dieses 
Ion zwischen Blut und Kammerwasser. v. Skramlik (Jena). 


Zaffke, K. H., Hemeralopie als Symptom bei Thyreotoxikosen und 
Lebererkrankungen. (Med. Abt.d.allg. Krankenhauses Lübeck. (Dtsch. Arch. klin. 
Med. 183, H. 4, 433, 1939.) 

Mit dem Lichtsinnprüfer nach Birch-Hirschfeld hat Verf. die Dunkeladaptionen 
bei 22 Kranken mit Schilddrüsenstörungen geprüft und bei allen ausgeprägten Thyreo- 
toxikosen einen pathologischen Verlauf der Adaptionskurve im Sinne der Hemeralopie 
gefunden. Von der Vermutung ausgehend, daß die Ursache dafür in einer Schädigung 
der Speicherfunktion der Leber für Vitamin A liegt, hat Verf. auch bei Lebererkran- 
kungen die Dunkeladaption geprüft und eine deutliche Hemeralopie besonders bei Leber- 
zirthosen gefunden. L. Heilmeyer (Jena). 


Vogt, A., Altern, Abnützung und Hypovitaminose. (Univ.-Augen- 

klinik Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1939, 213.) 

Unter den verschiedenen Starformen ist eine endokrin-hypovitaminotische 
Aetiologie nur für den parathyreopriven Tetaniestar bewiesen, der durch 
rechtzeitige Zufuhr des D-Vitamin AT 10 verhindert werden kann. Im Gegen- 
satz dazu ist der Altersstar sowohl in seinem zeitlichen Auftreten wie in seiner 
Morphologie ausschließlich keimplasmatisch bedingt und keine Hypovitaminose 
oder Abniitzungserscheinung. Es gelingt weder durch eine längere Zufuhr 
von Vitamin B, (Laktoflavin) noch von Vitamin C (Redoxon) die Ent- 
wicklung des Altersstars irgendwie zu beeinflussen, wie Versuche an eineiigen 
Zwillingen eindeutig zeigen. Auch ist das Askorbinsäuredefizit bei an Alters- 
star Erkrankten nicht größer als bei gleichaltrigen starfreien Individuen. 

Uehlinger (Zürich). 
Schwägerle, F., Irisstruktur und Augenfarbe bei ein- und zwei- 
eligen Zwillingen. (Rassenkundl. Inst. Univ. Tübingen.) (Z. Konstit.lehre 

22, H. 4, 1938.) 

_ Von 40 Zwillingspaaren gelang eine richtige sichere Bestimmung der 
Eiigkeit nur nach Augenfarbe und Irisstruktur bei 36 Paaren. Bei 4 Paaren 
war die Diagnose nur annähernd zu stellen, aber immer noch mit einer gewissen 
Wahrscheinlichkeit. In den unsicheren Fällen handelte es sich um stark- 
pigmentierte gleichfarbige Augen. Man kann deshalb, soweit dies bei dem 
kleinen Untersuchungsmaterial zulässig ist, behaupten, daß der Irisstruktur 
zusammen mit der Augenfarbe bei einem geübten Beobachter eine souveräne 
Stellung in der Eiigkeitsdiagnose zukommt. Es ergab sich andererseits, daß 


den Nävi keinerlei Wert bei der Bestimmung der Eiigkeit zukommt. 
Helly (St. Gallen). 
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Smelser, G. G., Histologie des Orbital- und anderen Fettgewebes bei 
Tieren mit experimentell erzeugtem Exophthalmus. [Englisch.] (Augen- 
klinik Columbia-Univ. New York.) (Amer. J. Path. 15, Nr 3, 1939.) 

Bei Meerschweinchen gelingt es, nach Entfernung der Schilddrüse durch Ein- 
spritzung von Hypophysenvorderlappenextrakt Exophthalmus zu erzeugen, mit ausge- 
sprochenem Oedem des orbitalen Fett- und Bindegewebes. Am sonstigen Fettgewebe 
im Körper tritt das Oedem lange nicht so deutlich in Erscheinung. Der Unterschied 
scheint in einer besonderen Struktur des Orbitalfettgewebes begründet zu sein. 

H Fischer (Rostock). 
Sautter, H., Beitrag zum Kapitel der entzündlichen Pseudo- 
tumoren an Hand zweier Fälle von einseitigem Exophthalmus. 
(Univ.-Augenklinik Tübingen. (Klin. Mbl. Augenheilk. 100, 29, 1938.) 

Bericht über 2 Fälle, bei denen klinisch die Diagnose eines Tumorexoph- 
thalmus gestellt wurde. In einem Fall wurde bei der Operation nirgends 
Tumorgewebe gefunden, nur eine geringe Vergrößerung des orbitalen Teiles 
der Tränendrüse, die entfernt wurde. Die histologische Untersuchung der ent- 
fernten Gewebsteile ergab streifenförmige, bindegewebige Infiltration des 
orbitalen Fettgewebes aus Leukozyten und Lymphozyten bestehend, da- 
zwischen — besonders perivaskulär — Anhäufung von Plasmazellen. Die 
Tränendrüse zeigte analoge Infiltrationen. Mikroorganismen, insbesondere 
Tuberkelbazillen, waren auch durch Spezialfärbungen nicht nachzuweisen. 
Beim anderen Fall wurde durch Operation zweimal ein weicher Tumor ent- 
fernt. Das Gewebe bestand histologisch aus Bindegewebszügen, Fettgewebe 
und eingelagerten Muskelzügen. Auch hier bestand starke Durchsetzung mit 
Infiltraten, besonders um die Venen, zum Teil waren auch Nerven eingescheidet. 
Auch die Muskelzüge waren von Infiltraten durchsetzt. Mikroorganismen 
waren auch in diesem Falle nicht nachweisbar, noch vermochte die Ver- 
impfung von Gewebsteilen in die Vorderkammer zweier Kaninchen Aufklärung 


zu schaffen. Serr (Jena). 


Heymann, H., Protrusio bulbi bei Parotiskarzinom an der 
Schädelbasis. (Univ.-Augenklinik d. Charité Berlin.) (Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 100, 23, 1938.) 

Nach kurzer Besprechung der bisher bekanntgewordenen Fälle von 
primären und sekundären epithelialen Tumoren der Orbita berichtet Vert 
über einen eigenen Fall. Bei einem 39jähr. Pat. fand sich eine rechtsseitige 
Fazialis-, Okulomotorius-, Abducens- und Trochlearisschädigung, Hypästhesie 
im ganzen rechten Trigeminusgebiet und eine Protrusio des rechten Bulbus. 
Es bestand eine harte Schwellung in der Gegend der rechten Ohrspeichel- 
drüse, geschwollene und druckschmerzhafte Halsdrüsen und eine Thrombose 
der rechten V. jugularis. Die Röntgenaufnahme der Schädelbasis zeigte eine 
Usur in der rechtsseitigen mittleren Schädelgrube, die posterio-anteriore Auf- 
nahme eine Verschattung der rechten Orbita. 

Eine Probeexzision aus den Weichteilen über dem rechten Warzenfort- 
fortsatz ergab histologisch ein solides Karzinom, stellenweise an Basalzellen- 
karzinom erinnernd. Das wird deshalb als beachtenswert bezeichnet, weil 
in der Parotis vorwiegend Mischgeschwülste beobachtet werden. Die Pro- 
trusio bulbi wird vom Verf. so erklärt, daß es wahrscheinlich zu einem Durch- 
bruch des Parotiskarzinoms durch die Knochen der mittleren Schädelgrube 
und zu einer Ausbreitung nach der rechten Orbita gekommen sei, zumal 
Metastasenbildungen von echten Parotiskarzinomen in der Orbita bisher nicht 
bekanntgeworden seien. Serr (Jena). 


Kurz, O., Blutzyste der Orbita. (Dtsch. Univ.-Augenklinik Prag.) 
(Klin. Mbl. Augenheilk. 101, 405, 1938.) 


— 283 — 


Bei einer 17jährigen Landarbeiterin war ohne erkennbare Ursache plötz- 
lich ein einseitiger Exophthalmus mit Schwellung und blauer Verfärbung 
des Oberlides aufgetreten. Durch Orbitotomie wurde ein zystischer, bis in die 
Orbitalspitze reichender, birnförmiger Tumor (4:5 cm) entfernt. Es handelte 
sich um ein Hämatom mit bindegewebiger Wand bei völligem Fehlen von 
Endothel oder Epithel. Am hinteren Ende fand sich ein Gefäßkonvolut. Als 
Ursache wird eine, in einer wahrscheinlich vorhanden gewesenen Venenektasie 
auigetretene Thrombose angenommen. Serr (Jena). 


Pascheff, C., Ueber den Ursprung des Follikuloms und der Fol- 
likel im Transplantat nach Denig. (Univ.-Augenklinik Sofia.) 
(Mbl. Augenheilk. 101, 361, 1938.) 7 

Verf. berichtet iiber Beobachtungen, die zeigen, wie sich beim Trachom 
aus den Follikeln mit der Zeit ein Follikulom entwickelt. Da die Hornhaut 
kein adenoides Gewebe enthält, in ihr bei Trachom aber trotzdem Follikel 
entstehen, schließt Verf., daß die Anwesenheit von Blutgefäßen zur Follikel- 
bildung genügt. Hierzu wird weiter ein Fall demonstriert, in dem sich auch 
in der bei einem Trachomauge transplantierten Mundschleimhaut Follikel 
entwickelt haben. Serr (Jena). 


Vahlquist, B., Ein Fall von Enzephalitis nach Varizellen mit 
Ophthalmoplegia interna als Folgeerscheinung. (Upsala Läk.förh. 
N. F. 44, Nr 3/4, 257.) 

Verf. schildert rein klinisch einen der seltenen Fälle von einseitiger 

Ophthalmoplegia interna bei postvarizellöser Enzephalitis bei einem 12 Monate 

alten Knaben. Schmincke (Heidelberg). 


Meyer, Fr. W., Beitrag zu den syphilitischen Erkrankungen des 
Au an (Univ.-Augenklinik Freiburg i. Br.) (Klin. Mbl. Augenheilk. 101, 
390, 1938.) | 

Ein 39jähriger Patient war wegen doppelseitiger schwerer Keratoiritis 
mit ausgedehnter Skleritis im Sanatorium Sonnehof Höhenschwand aufge- 
nommen worden. Sowohl der klinische Augenbefund wie der Lungenbefund 
sprachen durchaus für eine tuberkulöse Aetiologie, zumal es zu vorübergehen- 
dem Aufschießen kleiner glasiger Knötchen am Limbus des einen Auges ge- 
kommen war. Von der Medizinischen Klinik, der Ohren- und der Zahnklinik 
war sonst kein krankhafter Befund erhoben worden. Pat. kam im Anschluß 
an eine Bluttransfusion ad exitum. Der Sektionsbefund deckte eine unge- 
wöhnlich schwere luetische Mesaortitis mit hochgradigen Veränderungen auch 
an den Karotiden auf. Todesursache: Embolus in der A. cerebri media. 

Der rechte Augapfel wurde anatomisch untersucht. Die hinsichtlich des 

Augenbefundes zum Teil neuen histologischen Feststellungen werden aus- 

führlich beschrieben. Sie lassen sich in einem kurzen Referat nicht genügend 

zur Darstellung bringen und sind daher im Original nachzulesen. 
| Serr (Jena). 


Meyer, Fr. W., Lymphogranulomatosis benigna (Boecksches 
Sarkoid) und Iridozyklitis. (Univ.-Augenklinik Freiburg i. Br.) 
(Klin. Mbl. Augenheilk. 100, 377, 1938.) 

_ Nach ausführlicher Erörterung des derzeitigen Standes unseres Wissens 

über die sog. Lymphogranulomatosis benigna — wobei gelegentlich Irido- 

zyklitiden beobachtet werden, die der tuberkulösen Iridozyklitis entsprechen — 
beschreibt Verf. einen solchen Fall aus eigener Beobachtung. Bei einem 
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31jahrigen Pat. hatte sich im Laufe von 11% Jahren eine schwere, therapeutisch 
kaum zu beeinflussende Iridozyklitis mit Hornhautkomplikationen an beiden 
Augen entwickelt. Der schwere exsudative Prozeß der Augen unterschied 
sich klinisch in keiner Weise von solchen sicher tuberkulöser Genese. Während 
der Behandlung im Sanatorium in Höhenschwand kam es an den Streckseiten 
der oberen Extremitäten zur Bildung mittel-grobknotiger, bräunlicher Haut- 
effloreszenzen mit Lymphdrüsenschwellung in der Ellenbogengegend. Später 
erwiesen sich auch die Drüsen in der Supraklavikulargrube, die präauriku- 
lären und die Kieferwinkeldrüsen beteiligt. Eine solche Drüse sowie eine 
zuletzt an der Nasenseite aufgetretene Hauteffloreszenz wurden exstirpiert 
und histologisch untersucht. Sie ergaben das typische Bild des sog. Boeckschen 
Sarkoides. Tuberkelbazillen waren weder histologisch noch im Tierversuch 
nachweisbar. Die Lunge zeigte röntgenologisch ausgedehnte Veränderungen, 
die sowohl als Lymphogranulomatosis wie auch als tuberkulöse Prozesse ge- 
deutet werden konnten. Klinisch fehlten jedoch von seiten der Lunge jegliche 
Symptome. 

Da es sich bei der Lymphogranulomatosis benigna um rein proliferative 
Prozesse handelt, hält Verf. die Augenerkrankung, bei der die exsudativen 
Vorgänge überwogen, für tuberkulöser Natur. Diese Schlußfolgerung steht 
im Einklang mit den Beobachtungen von Schaumann, der bei Lymphogranulo- 
matosis benigna eine starke Neigung der Erkrankten zu sekundärer Organ- 
tuberkulose festgestellt hat. Serr (Jena). 


Benoit, W., Zur Frage der Phthisis bulbi oculi. (Verh. dtsch. path. 
Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 522.) 

An Hand der Untersuchung von 2 Fällen von Phthisis bulbi oculi wird die 
Ansicht ausgsprochen, daß das Primäre der Erkrankung in Hirnveränderungen 
beruht — Gliosen, Markscheidenausfälle — im Anschluß an degenerative Ver- 
änderungen. Velten (Heidelberg). 


McAlpine, D., Familiäre Neuromyelitis optica. Ihr Vorkommen 
bei eineiigen Zwillingen. [Englisch.] (Abt. f. Nervenkrankh. Middlesex, 
Krankenhaus.) (Brain 61, Nr 4, 430, 1938.) 

Die Untersuchung der beiden Fälle ergab die Berechtigung der Ein- 
reihung der N. o. in die mit Entmarkungen einhergehenden Nervenkrank- 
heiten. Schmincke (Heidelberg). 


Freusberg, O., Halbseitige homonyme Stauungspapille bei 
partieller Optikusatrophie nach einseitiger Traktusläsion. 
(Neuro-histol. Labor. d. Neur. Univ.klinik Hamburg-Eppendorf.) (Klin. 
Mbl. Augenheilk. 101, 441, 1938.) 

Bei einem Fall von malignem Glioblastom im rechten Stirnhirn war 
ursprünglich bei intakten Augenfunktionen eine doppelseitige Stauungs- 
papille aufgetreten. Dieselbe ging nach Kraniotomie in leichte Atrophie über, 
ohne daß es zu einer Schädigung des Sehvermögens oder der Gesichtsfelder 
gekommen war. Später entwickelte sich u. a. eine komplette linksseitige 
Traktushemianopsie. Vor dem mehrere Jahre später erfolgten Exitus entstand 
nochmals eine Stauungspapille, welche am rechten Auge nur die nasale Hälfte 
betraf (Prominenz von 4 Dioptrien), während die temporale Papillenhälfte 
keine Prominenz aufwies. Am linken Auge :,,Prominenz in toto etwa 2—3 dptr. 
ohne besonders auffallende Höhendifferenz beider Papillenhalften“. 

Der Sektionsbefund ergab eine Zerstörung des rechten Corpus gen. lat. 
und des hinteren rechtseitigen Tractus opticus. Der linke Traktus erwies sich 
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auch bei histologischer Untersuchung (Markscheidenpraparate) intakt. Die 
Sehbahnen unterhalb des Chiasma opt. zeigten entsprechenden Markscheiden- 
ausfall nur im gekreuzten Biindel des linken und im ungekreuzten Biindel des 
rechten Optikus. Die histologische Untersuchung der rechten Sehnerven- 
papille ergab typische Schwellung in der nasalen, keine Schwellung hingegen 
der temporalen Papillenhalfte. Im Optikusstamm deutliche Auftreibung der 
nasalen Biindel gegeniiber den temporalen, welche zudem starken Mark- 
. scheidenuntergang aufwiesen. Das auffällige Verhalten der Stauungspapille 
wird dadurch erklärt, daß die Entwicklung einer Stauungspapille erfahrungs- 
gemäß an das Vorhandensein funktionsfähiger Sehnervenfasern gebunden ist. 
Es werden anschließend an Hand dieser Beobachtung theoretische Ueber- 
legungen über die Pathogenese der Stauungspapille angestellt. Serr (Jena). 


Schreck, E., Ein Oligodendrogliom als Beitrag zu den primären 
Optikustumoren. (Univ.-Augenklinik Heidelberg.) (Klin. Mbl. Augen- 
heilk. 100, 560, 1938.) 

Es wird über die histologische Untersuchung eines walnußgroßen, intra- 
duralen Optikustumors berichtet. Derselbe setzte sich zusammen aus einer 
Verdiekung des Nervenstammes und einer Wucherung im Zwischenscheiden- 
raum. Im Optikustamm waren die Bindegewebssepten vergrößert und durch 
das Tumorgewebe auseinandergedrängt. Das letztere bestand aus Zellen, die 
durch große Vielseitigkeit auffielen, die aber doch alle als Oligodendrozyten 
anzusprechen waren. Daneben fanden sich vereinzelt auch Astrozyten. Der 
Optikus selbst war bis auf geringe Reste von Markscheiden und atrophischen 
Nervenfasern, die an die Pia gedrängt waren, vom Tumorgewebe aufgelöst 
und zerstört, so daß Verf. auf einen echten, von der Glia des Nervenstammes 
ausgehenden Optikustumor schließt. 

Die Literatur ist eingehend besprochen, wobei auch die ganze Ent- 
wicklung der Fragestellung über die Herkunft dieser Geschwülste zur Dar- 
stellung gelangt. Serr (Jena). 


Sanchez Bish, E. (Porto), Eine Mißbildung im Bereich des Os temporale 
(mit embryologischen Darlegungen). [Portugiesisch.] (Arq. de Anat. e Antrop. 
19, 139, 1938.) 

Abwesenheit des äußeren Gehörgangs rechts liegt der Arbeit zugrunde, die auf die 

Temporale-Entwicklung eingeht, um diesen Mangel genetisch zu beleuchten. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 


„ Mellanby, E., Die experimentelle Hervorrufung von Taubheit bei jungen 
Tieren infolge der Ernährung. ([Englisch.] (Field Labor. Sheffield Univ. a. 
Farm Labor. Mill Hill, Nat. Inst. for Med. Res.) (J. of Physiol. 94, 380, 1938.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit den eigenartigen Veränderungen, 
die sich im Labyrinth, und zwar in den nervösen wie in den knöchernen Anteilen nach 
längerer Zufuhr einer Nahrung bemerkbar machen, die frei ist von Vitamin A. Alle Ver- 
suchstiere — Hunde, Kaninchen und Ratten — reagierten bei dieser Ernährung im Prinzip 
gleichartig; es machten sich nur Unterschiede in dem Ausmaß und in den Fortschritten 
der degenerativen Veränderungen bemerkbar. Diese bestanden einmal in einer De- 
generation des N. cochlearis, sowie der Zellen des Ganglion spirale mit seinen afferenten 
und efferenten Fasern. Weiter äußerten sie sich in degenerativen Veränderungen des 
N. vestibularis. Doch erreichten diese niemals das Ausmaß derjenigen, die am N. coch- 
learis in Erscheinung traten. Endlich machte sich ein abnormes Wachstum des Modiolus 
mit den Periostanteilen in Gehirnnähe bemerkbar. Offenbar handelt es sich darin um 
sekundäre Erscheinungen, die mit den Veränderungen in der nervösen Substanz im Zu- 
sammenhang stehen. Vielfach tritt auch eine Entzündung des ganzen Labyrinths auf, 
die im Laufe der Zeit zu einer vollkommenen Zerstörung des Organon Corti, der Am- 
pullen und der halbzirkelförmigen Kanäle führt. — Neben diesen Störungen traten bei 
den erkrankten Tieren auch noch andere in Erscheinung, und zwar vorzugsweise von 
seiten der Gehirnnerven, des Optikus und Trigeminus. v. Skramlik (Jena). 
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Tobeck, A., Die Pyramidenzelleneiterungen. (Univ.-Ohrenklinik 
Göttingen.) (Med. Klin. 1938, Nr 24, 797.) | 
Zunächst geht Verf. auf Anatomie und Entwicklung der Pyramiden- 
zellen ein, die im Knochen der Felsenbeinpyramide befindliche lufthaltige 
Hohlräume darstellen. Sie finden sich nicht bei allen Menschen, sondern nur 
in etwa 13 % der Fälle. Durch ihre offene Verbindung mit der Paukenhöhle 
und dem Antrum mastoideum können Mittelohreiterungen unmittelbar auf 
die Pyramidenzellen übergreifen. Es kommt dann zu Vereiterung, Einschmel- 
zung der knéchernen Zellverbände vorwiegend durch Eiterretention und 
schließlich zu lebensgefährlichen Veränderungen durch Einbruch der Eiterung 
in die Schädelhöhle oder durch septische Thrombosen im Plexus venosus 
caroticus, Sinus petrosus superior und inferior sowie im Sinus cavernosus und 
Bulbus venae jugularis. Ausführlich geht Verf. auf die Klinik der Pyramiden- 
zelleneiterungen sowie insbesondere deren Diagnose und Therapie mit ergänzen- 
der Mitteilung einer Krankengeschichte. ein. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Kriegsmann, Unfallschädigungen am Ohr. (Univ.-Ohrenklinik 
Rostock.) (Med. Klin. 1938, Nr 18, 603.) 

Infolge der engen räumlichen Beziehung zwischen dem akustischen und 
statischen Teil des inneren Ohres ist es verständlich, daß Schädigungen beide 
sehr oft gemeinsam betreffen. Was zunächst das Mittelohr anbetrifft, so kann 
es auf dem Wege über die Tube nur direkt insofern von einer Unfallschädigung 
betroffen werden, als nach Unfällen, die mit Nasenbluten einhergehen, wodurch 
eine Virulenzsteigerung der Bakterienflora des Rachens auf dem Blutkoagulum 
stattfinden kann, eine Infektion der Tube und des Mittelohrs ermöglicht ist. 
Häufiger und wichtiger sind die traumatischen Trommelfellperforationen, 
entweder durch direkte Verletzung oder auf dem Wege über eine starke Luft- 
druckerhöhung (Ohrfeigen, Detonationen) mit ihren Folgeerscheinungen: 
Schwerhörigkeit, Infektion des Mittelohres. Die traumatischen Schädigungen 
des Innenohres sind die Frakturen, die durch die Felsenbeinpyramide ver- 
laufen, sowie Blutungen in das Hör- oder Gleichgewichtsorgan. Meist werden 
beide gemeinsam betroffen und bei gleich starker Schädigung leidet das Gehör- 
organ stärker und erholt sich weniger gut als der Gleichgewichtsapparat. 
Fehlt Blutabfluß aus dem Ohr, so ist das keineswegs ein Beweis dafür, daß 
keine Fraktur des Mittel- oder Innenohres vorliegt. — Die klinischen Er- 
scheinungen sowie die Therapie der traumatischen Schädigungen des Ohres 
werden ebenfalls besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fleischmann, O., Unfallfolgen am Gehörorgan. (Frankfurt a. M.) 
(Med. Klin. 1939, Nr 1, 8.) 

Es sind zu unterscheiden die direkten und indirekten Verletzungen. Die 
direkten können die Ohrmuschel, den äußeren Gehörgang, die tieferen Teile 
des Ohres, das Trommelfell sowie die Gehörknöchelchen betreffen. Bei Zer- 
reißungen des äußeren Gehörganges durch stumpfe oder durch scharfe Gewalt- 
einwirkung kommt es nicht selten zu Atresien und Stenosen. Das sog. Othäma- 
tom ist kein Hämatom, sondern ein Lyinpherguß unter die Haut bzw. die 
Knorpelhaut. Hierbei besteht die Gefahr erheblicher Verkrüppelung der Ohr- 
muschel durch Bindegewebs- und Knorpelneubildung. Die Verletzungen 
der tieferen Teile des Ohres können verschiedenartig sein, was durch Art, 
Ort und Kraft der Gewalteinwirkung bedingt ist: Zerfetzungen und Zer- 
splitterungen tieferer Gehörgangsteile und der Mittelohrräume, Zertrümme- 
rungen des Warzenfortsatzes, Fissuren und Frakturen im Labyrinth, Er- 
öffnungen der Schädelkapsel mit oder ohne Durazerreißung sowie schließlich 
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Verletzungen des Fazialis, der Sinus und der Karotis. Verbrennungen der Ohr- 
muschel neigen durch Infektion mit Pyozyaneusbazillen zu Perichondritis. — 
Bei den indirekten Verletzungen spielen die Trommelfellrupturen durch in- 
direkte Gewalteinwirkungen (Detonationen, Schlag aufs Ohr usw.) sowie 
durch Fissuren und Frakturen des Schädels, die durch den Annulus tympanicus 
gehen, eine wesentliche Rolle. Während Blutung aus dem Gehörgang bei einer 
Schädelverletzung noch keineswegs für einen Basisbruch der Ohrgegend 
beweisend ist, spricht Liquorabfluß und Liquoransammlung hinter dem 
Trommelfell mit Sicherheit für einen solehen. Zum Schluß werden die Schall- 
und Luftdruckschäden des Gehörganges, die Starkstromschäden sowie die 
Labyrintherkrankung bei Caissonarbeiten besprochen. Hierbei handelt es 
sich um das Auftreten von Luftembolien der Arteria auditiva interna. — Bei 
den einzelnen Erkrankungen geht Verf. jeweils kurz auf die Therapie der- 
selben ein. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Nager, F. R., Ueber Labyrinthveränderungen bei Otosklerose. 
(Otolaryg. Klinik Univ. Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 85.) 
Histologische Serienuntersuchung der Innenohren von 6 Otosklerosen 
mit hochgradiger Schwerhörigkeit oder vollständiger Taubheit. Innenohrver- 
änderungen, vor allem Knochenneubildungen, finden sich nur bei ausgedehnter, 
diffuser Otosklerose der Labyrinthkapsel. Die leichten Innenohrveränderungen 
bestehen in Atrophie der Striae vasculares mit Homogenisierung und Ver- 
knöcherung der endostalen Schicht des Ligamentum spirale, Osteoidbildung 
in den Lymphspalten der Spindel, veränderter Färbbarkeit der Endo- und 
Perilymphe und gelegentlichen atrophischen Zuständen an Nervenfasern 
und Ganglienzellen. Die schweren Veränderungen bestehen in wulstigen, 
exostotischen Neubildungen aus lamellärem Knochen im Bereich der Basal- 
windung der Scala Tympani, diese bis zum Ligamentum spirale ausfüllend. 
Sie finden sich überall an den Stellen, wo der otosklerotische Umbau der 
Labyrinthkapsel das Endost erreicht. Sekundär dringen die otosklerotischen 
Herde in den neugebildeten Knochen vor, und selbst die Schneckenspindel 
kann vom Umbauprozeß ergriffen werden. Dagegen bleiben Scala vestibuli 
und häutiges Labyrinth unverändert. Bei den seltenen Herdbildungen in 
den Bogengängen beobachtet man ebenfalls eine Verdickung und Homogeni- 
sierung des Endosts mit Osteoidbildung, aber ohne sekundären otoskleroti- 
schen Umbau. Die Knochenneubildung sowohl in der Scala tympani wie 
in den Bogengängen wird auf formative Endostreizung durch benachbarte 
otosklerotische Umbauzonen zurückgeführt. Sie ist bis jetzt ausschließlich 
bei Otosklerose und bei der Ostitis fibrosa generalisata Recklinghausen be- 
obachtet worden. Uehlinger (Zürich). 


Meller, H., Zur Frage der Meningitis carcinomatosa des Schläfen- 
beines. (Univ.klinik f. Ohren-, Nasen- u. Kehlkopfkrankh. Wien.) 
(Wien. klin. Wschr. 1939, Nr 5.) 

59jähr. Patientin. Magenresektion wegen Magenkarzinom. 2 Jahre 
später Auftreten von Schwindel, Brechreiz, Ertaubung, Sprachstörung. 

Nach dem klinischen Bild wurden Tumormetastasen in beiden Schläfenbeinen 

und eine Meningitis carcinomatosa angenommen. Nach raschem Verfall 

Exitus. Die Obduktion bestätigte die klinische Diagnose. Histologisch erwies 

sich der Akustiko-Fazialisstamm auf beiden Seiten fast vollständig von Krebs- 

zellen ersetzt. Hinweis auf die Seltenheit des Falles.  Hogenauer (Wien). 


Bellows, R. T., und van Wagenen, W.P., Die Wirkung einer Durchschneidung 
der Geruchs-, Geschmacks- und Trigeminusnerven auf die Aufnahme 
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von Wasser bei Hunden ohne und mit Diabetes insipidus. [Englisch.] 
(Dept. Surg., Neurosurgical Division Univ. Rochester School of Med. a. Dentistry 
Rochester, N. Y.) (Amer. J. Physiol. 126, 13, 1939.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die freiwillige Aufnahme von Wasser 
bei Hunden unter verschiedenen experimentellen Bedingungen zu untersuchen, nämlich 
nach Ausschaltung des Geruchs, bzw. des Geschmacks, bzw. des N. trigeminus. Dies 
erfolgte bei Tieren im normalen Zustande sowie bei solchen nach Verletzung der Hypo- 
thalamusgegend zum Zwecke der Erzeugung eines Diabetes insipidus. 

Es hat sich dabei gezeigt, daß durch alle diese Eingriffe die freiwillige Aufnahme 
von Wasser durch die Tiere in keiner Weise beeinflußt wird, und zwar weder wenn es 
sich um die Aufnahme normaler noch um eine solche von abnorm hohen Mengen von 
Wasser handelt. Man kann also aus diesen Untersuchungen den Schluß ziehen, daß 
die genannten Nerven die Wasseraufnahme sozusagen in keiner Weise unterstützen, 
Das ist deswegen bemerkenswert, weil bei früheren Untersuchungen der Schluß ge- 
zogen wurde, daß der Empfindungskomplex der Trockenheit im Munde und in der Kehle 
die Aufnahme von Wasser verursacht und daß dieser Empfindungskomplex wenigstens 
zum Teil durch diejenigen Nerven bewirkt wird, die Verff. bei ihren Versuchen durch- 
trennt hatten. v. Skramlik (Jena). 


Dinolt, R., Ein Beitrag zur Histologie des menschlichen Bulbus 
olfactorius. (Ohr-Nasen-Halsabt. Poliklinik Wien.) (Virchows Arch. 
302, H. 4, 700, 1938.) 

Beschreibung der regressiven Veränderungen der Mitralzellen des Bulbus 
olfactorius mit anschließender Neuronophagie. Die besonders anfälligen 
Mitralzellen können vermutlich sowohl durch periphere Schädigung des 
Riechapparats wie auch durch Allgemeinschädigungen (z. B. Kachexie) in 
Mitleidenschaft gezogen werden. Wurm (Wiesbaden). 


Haut und Haare 


Grüneberg, Th., Berufsschäden der Haut. (Beobachtungen in 
Mitteldeutschland.) (Univ.-Hautklin. Halle a. S.) (Med. Klin. 199, 
Nr 24, 808.) 

Das Ekzem hat die größte Bedeutung unter den beruflich bedingten Haut- 
krankheiten, und zwar steht das durch Terpentin und seine Ersatzmittel 
hervorgerufene an erster Stelle (von 69 sicheren Berufsekzemen waren 
21=30,4% durch diese Stoffe verursacht). Es folgen das Maurer- bzw. 
Zementekzem (13 %), die bei Arbeitern der Kaliindustrie auftretenden Ekzeme 
(6 %) und schließlich die Ekzeme durch Galvanisierungsarbeiten und Arbeiten 
mit Sprengstoff. Das Bäckerekzem, bei dessen Entstehung sog. Mehlverbesse- 
rungsmittel (Persulfate) eine Rolle spielen, wurden sehr viel seltener beobachtet. 
Die Leichtmetalle lösen primär keine Ekzembildung aus (stets negatives 
Testergebnis), können aber schlecht heilende, hartnäckige eiternde Haut- 
wunden nach Verletzungen hervorrufen. Wichtig, wenn auch nicht als aus- 
schlaggebendes Kriterium, für die Entscheidung der Frage, ob eine Dermatose 
vorwiegend beruflich bedingt ist, sind die epikutanen Testproben. Von 
69 sicheren Berufsekzemen war die Testung in 42 Fällen positiv. Die differential- 
diagnostische Abgrenzung beruflich bedingter Ekzeme von den häufigen 
parasitären Hautaffektionen ist sehr wichtig. Diese können aber ebenso wie 
andere Hautveränderungen (Dyshidrosen, Seborrhöe u. a.) als dispositionelles 
Moment eine Rolle spielen für die Entstehung von Berufsekzemen. Wegen 
ihres selteneren Vorkommens gegenüber dem Ekzem spielen andere beruflich 
bedingte Hauterkrankungen praktisch eine geringere Rolle, so z. B. die ver- 
schiedenen Aknearten (durch Mineralöle, Chlorakne). — Teerkrebs ist eine 
Seltenheit geworden, dagegen spielt die photodynamische Wirkung des Teers 
und seiner Abkömmlinge insofern eine Rolle, als hierdurch Dermatitiden 
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und Ekzeme bedingt sein können. Kurz erwähnt sind die beruflichen Infek- 
tionen der Haut. — Abschließend wird die Frage der versicherungsrechtlichen 
Beurteilung der Berusschäden der Haut erörtert. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Delannoy, E., und Driessens, J., Cutis verticis gyrata. [Französisch.] 
(Labor. anat. path. Fac. méd. Paris u. Lille, Clin. chir. Charité Paris.) (Ann. 
d’Anat. path. 16, No 3, 283, 1939.) 

Mitteilung eines Falles dieser merkwürdigen, ziemlich seltenen Haut- 
veränderung am Kopf, wie sie von Unna, in Frankreich von Audry unter der 
Bezeichnung ,,Pachydermie vorticellée du cuir chevelu“ beschrieben worden 
ist. Im vorliegenden Fall bestand eine fast kreisförmige 10—12 em Durch- 
messer messende Verdickung der Haut mit starker Gyrusbildung, ohne Haare. 
Eine ausführliche histologische Untersuchung (große Anzahl guter Mikro- 
photographien) läßt erkennen, daß hier hypertrophische und atrophische 
Prozesse eine Rolle spielen. Die hyperplastischen Veränderungen betreffen 
vor allem das Bindegewebe der Kutis, welches unter der Reizwirkung einer 
massiven und nodulären „Epithelwucherung‘‘ hochgradig vermehrt erscheint. 
Die Zellen, welche oft in dichten Haufen die gewucherte Cutis durchsetzen, 
besitzen eine Aehnlichkeit mit Nävizellen, hin und wieder sogar mit etwas 
Melaninbildung. Es würde sich somit um eine besondere Art des Nävus 
handeln. Einige der mitveröffentlichten Abbildungen stützen diese Ansicht; 
ferner muß man betonen, daß gewisse Bilder sehr wohl als Stütze der neuro- 
genen Entstehung betrachtet werden könnten, wie sie für den Nävus von 
Feyrter angenommen wird. Roulet (Basel). 


Dierkes, K., Ueber die Histologie der Waschhaut. (Inst. f. Gerichtl. 
Med. Marburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

Die Untersuchung von Waschhautstiickchen mit Elastinfärbung ergab, 
daß bei Vorhandensein von gut färbbaren elastischen Papillennetzen die Leiche 
einige Tage bis höchstens eine Woche im Wasser gewesen war; bei nur mittel- 
mäßiger Färbbarkeit mit deutlicher Faltenbildung, aber ohne Epithelabhebung, 
ergab sich ein Alter von 2—3 Wochen, wobei aber die kommende Ablösung 
schon in Gestalt einer feinen, hellen Demarkationslinie an der Grenze von 
Epithel zum Korium zu sehen war. Bei schlechter oder ganz ausfallender 
Färbbarkeit, verbunden mit mehr oder weniger starker Abhebung der Epithel- 
schicht ist eine Aufenthaltsdauer von 4 Wochen und mehr anzunehmen. 
Unter 26 Fällen glückte die Bestimmung 25mal. In einem Fall war trotz 
deutlicher Fäulnisveränderung des Epithels das elastische Papillarnetz noch 
gut färbbar; auch Epithelabhebungen waren nicht vorhanden, obwohl die 
Leiche 6—8 Wochen im Wasser gelegen hatte (Wirkung der Fußbekleidung ?). 

Helly (St. Gallen). 
Pinetti, P., Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen der sekundären Drüsen- 
 veränderungen zu chronischen Hautkrankheiten, sowie deren Ver- 
hältnis zu der lymphatischen Wanderung des Hautpigments. [Italienisch.] 
(Path.-anat. Inst. Univ. Pavia.) (Boll. Soc. Med. Chir. Pavia 62, 295, 1938.) 

Verf. studierte die klinischen Beobachtungen Pautriers, Wormingers und Midanas, 
welche bei Adenopathien im Verlaufe einiger chronischer Hautkrankheiten auftreten; 
er beschreibt ein besonderes histologisches Lymphdrüsenbild, das beherrscht ist von 
eıner Bewegung endothelialer Zellen und der Gegenwart großer Mengen lymphoider 
Elemente und melanotischen Pigmentes. Er greift das Studium dieser Adenopathien 
auf, hauptsächlich um die Zellbewegung darzustellen, welche den Grund bildet für 
das Verhältnis der Auswanderung des Hautpigments in die Lymphdrüsen; Wesen 
und Durchgangsweise des Hautpigments in die Lymphdrüsen werden für physio- 
logische und pathologische Verhältnisse besprochen. Danach kann man physiologisch 
Inden axillären Lymphdrüsen die Gegenwart des Pigments in ungefähr 2 % der geprüften 
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Fälle beobachten. In den Drüsen, welche Lymphe von normalerweise ti berpigmentierten 
Hautgebieten erhalten (Leistengegend — Lymphdrüsen), kann man einen stärkeren Zu- 
drang von Pigment ersehen. — Auf Grund der Untersuchungen einiger eigener Fälle 
bestätigt Pinetti anderseits ausdrücklich die Berichte Pautriers, Woringers und Midanas 
und beschreibt eine bedeutende Pigmentation der Lymphdrüsen, welche auch in seinen 
Fällen (Erythrodermien und Psoriasis) eine hervortretende Vermehrung der Lymph- 
drüsenendothelien begleitet. In einem zweiten Teil beschäftigt sich Verf. ausschließlich 
mit dem obgenannten zellreichen Zellengewebe und erforscht, ob seine Erscheinung ein 
direktes Resultat übergroßen Durchgangs des Pigmentes in die Lymphdrüsen sei. Mittels 
geeigenter Versuche erhielt es an Kaninchen eine chronische Hautkrankheit der unteren 
Glieder, deren Folge eine Anschwellung der Lymphdrüsen im Cavum popliteum war. 
Die Anschwellung der Lymphdrüsen zeigte histologisch ein Bild, das fast genau die 
obgenannten Adenopathien des Menschen spiegelte. So ist in den Kaninchenversuchen 
das Grundphänomen einer markierten Vermehrung des endothelialen Zellengehaltes 
des eigentlichen Iymphatischen Gewebes gegeben; bei pigmentierten Kaninchen gesellt 
sich eine große Menge melanotischen Pigments hinzu. Verf. nimmt an, daß die Aus- 
wanderung des Pigments in Lymphdriisen und daß die ‚Reticulosis‘‘ derselben als zwei 
zusammenwirkende, aber nicht voneinander abhängige Phänomene zu betrachten seien. 
G. C. Parenti (Catania). 
Ortmann, P., Die Wellenlängenabhängigkeit der reduktions- 
beschleunigenden Wirkung des Lichtes in der Haut. (Pharmak. 
Inst. Univ. Greifswald.) (Arch. f. exper. Path. 192, 96, 1939.) 
Entsprechend wie Verf. früher nachweisen konnte, daß die Reduktions- 
wirkung der SH-Gruppen in der Haut auf Tellorid, Dehydoindigo und Nitro- 
anthrachinon durch Bestrahlung mit der Quarzlampe stark beschleunigt wird, 
konnte er in der vorliegenden Arbeit nachweisen, daß auch Bestrahlung mit 
Sonnenlicht die Reduktionsprozesse in der Haut aktiviert. Durch fraktionierte 
Untersuchung des Spektrums konnte gezeigt werden, daß die Wirkung des 
Sonnenlichts mit zunehmender Wellenlänge abnimmt. Strahlen über 500 mu. 
Wellenlänge zeigten keine nennenswerte Beschleunigung der Reduktions- 
wirkung. Lippross (Dresden). 


Lenth, E., Ueber eine maligne exfoliierende Form der Epidermo- 
lysis bullosa hereditaria. (Univ.-Kinderklinik Gießen.) (Z. f. Kinder- 
heilk. 60, 570, 1939.) 

Verf. beschreibt das Krankheitsbild der malignen exfoliierenden Form 
der E. b. h. an Hand von 2 bei Geschwistern aufgetretenen Fällen, deren Eltern 
blutsverwandt sind. Die Differentialdiagnose des Leidens wird besprochen, 
im Zusammenhang damit ein Fall von E. b. h. dystrophica bei einem Säug- 
ling mitgeteilt. Hinweis darauf, daß diese maligne exfoliierende Form von den 
beiden anderen Typen der Epidermolysis bullosa abzugrenzen ist und bei der 
Stellung der Prognose der E. b. h. sowie bei der Differentialdiagnose der an- 
geborenen Hautausschläge mit in Betracht gezogen werden muß. 

Willer (Stettin). 

Hanes, W. J.,und Crew, R.S., Endokrinologische und Stoffwechsel- 
beobachtungen bei exfoliativer Dermatitis. [Englisch.] (Dep. 
of Dermat. a. Labor. Philadelphia Gen. Hosp., Philadelphia, Pennsylvania.) 
(Endocrinology 24, 404, 1939.) 

Klinik und Stoffwechseluntersuchungen in 5 Fallen chronischer exfolia- 
tiver Dermatitis (2 Frauen, 3 Manner) zeigten Befunde, die fiir eine Dysfunk- 
tion von Schilddriise, Keimdriisen und eine Leberstérung sprechen. Die 
versuchte Therapie mit Vorderlappenpraparaten ergab in 2 Fallen leichte 
Besserung, aber keinen durchschlagenden Erfolg. v. Gierke (Karlsruhe). 


Masugi, M., und Yä-Shu, Die diffuse Sklerodermie und ihre Ge- 
faBverinderung. (Path. Inst. Univ. Chiba, Japan.) (Virchows Arch. 
302, H. 1, 39, 1938.) 
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Bei einer 23jährigen Frau, die nach zweijährigem Leiden an einer diffusen 
Sklerodermie gestorben war, fanden sich schwere Gefäßwandveränderungen 
an den kleinen Arterien in Haut, Unterhautzellgewebe, Muskeln, Nieren, 
Leber, Lungen, Herz, Aorta, Pulmonalis, Magen Duodenum, Harnblase und 
Ovarien. Das Wesen der Gefäßerkrankung besteht in einer Fibrinoidablage- 
rung in der Intima, welcher in wechselnder Stärke und Mischung exsudativ 
und produktiv entzündliche Vorgänge folgen. Die Gefäßerkrankung weist 
große Aehnlichkeit mit dem Bild der Thromboangitis obliterans bei der juve- 
nilen Spontangangrän auf. Die Nierengefäßveränderungen erinnerten an die 
maligne Sklerose. Beim Fehlen ätiologischer Anhaltspunkte wird ein pathergi- 
scher Charakter der Krankheit angenommen. Wurm (Wiesbaden). 


Marinesco, G. (}), Vasilesco, N.,und Bruch, H., Beitrag zur Kenntnis 
der Sklerodermie. (Mitteilung von 5 Fällen.) [Französisch.] (Ann. 
de Med. 45, Nr 4, 241, 1939.) | 

Ausführliche Wiedergabe der Krankengeschichten und der Ergebnisse 
klinischer Untersuchungen bei 5 Sklerodermiefällen. Ein Fall konnte seziert 
werden. Die verschiedensten Gewebe wurden einer ausführlichen histo- 
logischen Untersuchung unterzogen, aus welchen folgendes hervorgeht: Der 

Fall betraf eine 34jährige Frau, seit 4 Jahren krank. In den erkrankten 

Hautbezirken (Gelenküberzug besonders an der Streckseite) liegen besondere 

Gefäßveränderungen vor, wie muskuläre Hyperplasie und Intimaverdickung 

bis zur vollständigen Obliteration; reichliche kleinzellige Rundzelleninfiltrate, 

starke Hyperplasie des Bindegewebes; Atrophie der Muskulatur mit herd- 
formigen lymphozytaren Infiltraten. Die Nebenniere ließ eine leichte Atrophie 
mit Entfernung erkennen. Rückenmark war intakt; in den Kerngebieten 
des Tuber reichliche Fettablagerungen. Etwas deutlicher als im Zentral- 
nervensystem waren Veränderungen der sympathischen Ganglien im Hals- 
gebiet: hyaline Gefäßentartung, Zellschrumpfungen, Zellverfettungen. Aetio- 
logisch käme besonders eine chronische Tuberkulose Typus Poncet (,,Tuber- 
culose inflammatoire“) in Betracht; die sklerodermische Reaktion wäre dem- 
nach die Aeußerung einer besonderen Reaktionsantwort des Bindegewebes. 
Roulet (Basel). 

Quensel, W., Untersuchungen zur Frage der „trophischen Innervation’ 
der Haut. (Physiol. Inst. Univ. Heidelberg.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 5/6, 674, 1939.) 

An Ohren von Mäusen und Kaninchen wurde versucht, ob durch Reizung des 

(vegetative Fasern führenden) N. auric. magnus der Gewebsstoffwechsel sich ändern 

läßt. Dabei ist zu beachten, daß das Ohr im wesentlichen nur aus Haut, Bindegewebe 

und Knorpel besteht. Die Stoffwechselgröße wurde durch den Sauerstoffverbrauch be- 
stimmt. Weder am überlebenden noch am Ohr in situ gelang es, mit Sicherheit eine 

Aenderung des oxydativen Stoffwechsels hervorzurufen. Noll (Jena). 


Obiditsch, R. A., Ueber pathologisch-anatomische Verände- 
Tungen der Haut bei einem Fall von einheimischer Sprue. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 258, 1938.) 

Bei einem Fall von einheimischer Sprue (ö2jähriger Mann) mit dem 
bekannt dürftigen anatomischen Befund fand sich eine Sklerose des Papillar- 
körpers mit Atrophie der Epidermis und Schwund der Haarbälge, verbunden 
mit Kalkablagerungen. Für die Verkalkungen wird eine lokale Gewebs- 
dystrophie und eine starke Kalkausschüttung aus dem Skelettsystem bei 
hochgradiger Osteoporose verantwortlich gemacht. Wurm (Wiesbaden). 


Grütz, O., Die Stellung der Psoriasis im Rahmen der Lipoidosen. 
(Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 81.) 
19* 
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Der Gesamtcholersterinwert im Serum ist bei Psoriasis um 50 % höher als 
normal. Die Psoriasis ist eine Fettstoffwechselstörung. Die Fette wandern 
dicht unter die Epidermis und lagern sich im Papillarkörper ab (epidermale 
Lipoidose). Velten (Heidelberg). 


Alpert, B., und Ferguson, E. A., Lokale Fettatrophie und Fett- 
dystrophie. Vorteile der Einschränkung der Injektionsstellen. 
eel u County Hosp. Brooklyn, New York.) (Endocrinology 
24, 741, 1939. 

Von 430 in ulinbehandelten Diabetikern bekamen 32 Fettatrophien. Da 
diese sich bei wiederholten Einspritzungen nicht vergrößern und schmerz- 
unempfindlich sind, empfiehlt sich, dieselben Stellen weiter zu benutzen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Auhagen, E., und Wendt, G., Hat Laktoflavinphosphorsäure B,-Wirkung? 
(Physiol. Labor. d. I.G. Farbenindustrie Elberfeld u. Inst. f. Chemie am Kais. Wilhelm- 
Inst. Heidelberg.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 2/3, 220, 1938.) 

Wurden Ratten unter Ausschluß von Vitamin B, ernährt, so traten nach 6 bis 

15 Wochen die durch dessen Mangel verursachten Erscheinungen der Akrodynie (Ratten- 

pellagra) hervor. Durch Zusatz von Laktoflavinphosphorsäure ließ sich nicht nur keine 

Besserung erzielen, sondern die Krankheitserscheinungen verschlimmerten sich noch, die 

Hautschäden griffen um sich, das Körpergewicht nahm ab und das Tier ging zugrunde. 

Die Laktoflavinphosphorsäure hat also keine Heilwirkung. Dies Ergebnis steht in 

Widerspruch zu dem von Karrer, Laszt und Verzár. Noll (Jena). 


Sheldon, J. H., und Young, F., Akute Dermatomyositis mit Re- 
tikuloendotheliose. [Englisch.] (Royal Hosp. Wolverhampton.) Lancet 
236, 82, 1939.) 

Ein tödlich verlaufener Fall von klinisch typischer Dermatomyositis bei 
einem 17jährigen Jüngling ergab autoptisch eine systematisierte Retikulose. 
Da schon frühere, verwandte Beobachtungen der Kombination zwei so seltener 
Erkrankungen vorliegen, wird an einen tieferen Zusammenhang der beiden 
Leiden gedacht. Apitz (Berlin). 


Kenton, H. B., Einfluß der Entzündung in der Haut auf die nekroti- 
sierende Wirkung des Staphylokokkentoxins. [Englisch.] (Labor. preventive 
Med. Univ. Chicago.) (Amer. J. of Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Bei Kaninchen wird durch Behandlung mit einem aus Staphylococcens aureus ge- 
wonnenen Toxin eine Hautreaktion gesetzt. Diese toxische Wirkung wird wesentlich 
abgeschwächt, wenn in der betreffenden Hautstelle vorher eine allergische Entzündung 
durch intradermale Sensibilisierung gesetzt wird. Die nekrotischen Herde werden kleiner 
und heilen schneller als bei Kontrolltieren ohne solche Entzündung. 

W. Fischer (Rostock). 


Saxl, O., und Mendl, K., Hautemphysem bei Diphtherie. (Kinder- 
spital Brünn, Inn. Abt.) (Z. Kinderheilk. 59, 532, 1938.) 

Zwei Fälle von Hautemphysem bei Diphtherie. Im ersten Falle entstand 
das Emphysem im Anschluß an eine Bronchusstenose, die zur Atelektase 
eines Teiles des rechten Oberlappens mit kompensatorischem Lungenemphysem 
führte. Durch Platzen einer Emphysemblase kam es zum Hautemphysem, 
wobei die Beteiligung von Augenlidern und Orbita bemerkenswert ist. Im 
zweiten Falle war das Emphysem durch eine hinzutretende Bronchopneumonie 
bedingt, wobei der Entstehungsmechanismus vielleicht ähnlich dem des ersten 
Falles war. Willer (Stettin). 


Gins, H. A.,Kroemer, G., und Link, Th., Untersuchungen über die ersten 
Reaktionsabwehrerscheinungen in der infizierten Haut. (Inst. Robert 
Koch Berlin.) (Zbl. Bakter. I Orig. 142, 225, 1938.) 
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Anschließend an eine frühere Veröffentlichung von Gins über die Reaktionen in 
der Haut nach experimenteller Gasbrandinfektion berichten Verff. über weitere ent- 
sprechende Untersuchungen. Die Versuche wurden wiederum in parallelen Versuchs- 
reihen an normalen und vorbehandelten Meerschweinchen durchgeführt, und zwar mit 
einem Colistamm (Bact. Coli X), mit lebenden Diphtherie- und Milzbrandbazillen, mit 
Vakzinevirus und mit Diphtherietoxin. Die Tiere wurden intrakutan infiziert, die In- 
jektionsstelle nach %, 1%, 3 und 24 Stunden ausgeschnitten und zur histologischen 
Untersuchung verarbeitet. Die jeweiligen Befunde werden im einzelnen näher beschrieben. 

Schon % Stunde nach Einbringen der Erreger, bzw. des Toxins kommt es zum 
Auftreten von massenhaften Leukozyten in den Gefäßen, die an die Injektionsstelle heran- 
führen, später zu Durchwanderung derselben durch die Gefäßwände und Infiltration des 
Gewebes. Die Art der auftretenden Zellen (neutrophile Leukozyten, oxyphile Leuko- 
zyten, große rundkernige Zellen) und ihr zahlenmäßiges Verhältnis zueinander scheint 
weitgehend von der Art der Infektion abhängig zu sein. Es wird daraus geschlossen, 
„daß die Reaktionsvorgänge nicht lokal bedingt, sondern Ausdruck für eine Mitreaktion 
übergeordneter Regulierungseinrichtungen sind“. 

Während sich beim Normaltier die Abwehrreaktionen im wesentlichen auf Phago- 
zytose beschränken, lassen sich beim vorbehandelten Tier daneben Vorgänge beobachten, 
die auf eine unmittelbare Einwirkung der Gewebsflüssigkeit auf die Bakterien schließen 
lassen (Wachstumshemmung, Verklumpung zu kleinen Häufchen, Aenderung von Form 
und Färbbarkeit). Doch treten diese Erscheinungen, offenbar ebenfalls in Abhängigkeit. 
von der Art der Infektion unregelmäßig und in wechselnden zeitlichen Abständen nach. 
der Infektion auf. Prognostische Schlüsse auf den Ablauf der Erkrankung lassen sich 
aus den in den ersten Stunden nach der Infektion zu beobachtenden lokalen Abwehr- 
vorgängen in der Haut vorläufig nur in beschränktem Maße ziehen. 

Randerath (Düsseldorf). 


Bruno, F., Die geweblichen Veränderungen in der Haut von domesti- 
zierten und wilden Mäusen nach einmaliger und wiederholter Ein- 
spritzung von Pferdeserum. (Path. Inst. Univ. Königsberg.) (Beitr. path. 
Anat. 102, 375, 1939.) 

Bei wilden und domestizierten Mäusen gelingt es, nach wiederholter parenteraler 
Eiweißzufuhr, durch eine sog. Erfolgsreaktion mit demselben Eiweißkörper in die Haut 
im Verlauf von 24 Stunden eine stürmisch verlaufende und gelegentlich nekrotisierende 
Entzündung der Haut zu erzielen. Die Entzündungsbilder werden als hyperergisch- 
allergisch aufgefaßt. Daß eine solche Entzündung vorliegt, wird weiterhin dadurch 
wahrscheinlich gemacht, daß die Entzündungsbilder an den Erfolgsreaktionsstellen bei 
den intensiver mit Serum vorbehandelten Tieren lebhaftere Veränderungen aufweisen 
als bei den schwächer vorbehandelten. Die Veränderungen an den Sensibilisations- 
stellen erwiesen sich im Vergleich zu den entsprechenden Erfolgsreaktionsstellen als 
besonders stark. Die Reaktion des Hautgewebes verläuft bei den domestizierten Mäusen 
fast ausnahmslos sehr heftig (stärkere exsudativ-emigrative Entzündung), während bei 
den wilden Mäusen geringere Entzündungserscheinungen vorherrschen. Man könnte 
daraus den Schluß ziehen, daß bei den domestizierten Mäusen gegenüber den wilden 
eine erhöhte Allergiebereitschaft besteht. Aus den Befunden bei braunen Mäusen wird 
geschlossen, daß diese erhöhte Entzündungsbereitschaft zum mindesten nicht wesentlich 
auf die Pigmentarmut bezogen werden darf, sondern daß endogene Faktoren, die an- 
scheinend durch die Domestizierung geschaffen wurden, dabei eine Rolle spielen müßten. 
Bei unvorbehandelten Mäusen zeigte es sich, daß auch nach einmaliger Injektion in die 
Haut nach 24 Stunden u. a. Verquellungen des Bindegewebes, Degenerationen der 
Muskulatur und Nekrosen auftreten können, wie man sie im allgemeinen bei anderen 
Tieren nur nach Sensibilisierung findet. Trotzdem bestehen in dieser Beziehung Unter- 
schiede. Es ergibt sich, daß nicht nur bei sensibilisierten Tieren, sondern auch nach 
einmaliger Eiweißeinspritzung — begünstigt durch exogene oder endogene Faktoren — 
ähnliche starke Entzündungserscheinungen auftreten können. Unter den pathologisch- 
anatomisch zum Verwechseln ähnlichen Reaktionen ist also die hyperergisch-anaphylakti- 
sche Entzündung nur ein Sonderfall, der keinen Anspruch auf anatomische Spezifität 
erheben kann. Eine Klärung anatomischer Bilder ist also hier nicht generell nach Ana- 
logie, sondern nur durch möglichst genaue Feststellung der beteiligten exogenen und 
endogenen Faktoren möglich. Hückel (Berlin). 


Krantz, W., Ueber eine bei Erntearbeitern beobachtete bullöse 
Dermatitis. (Hautklinik Göttingen.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 28.) 
Es handelt sich um die Beschreibung blasenbildender Entzündungen 

an den Händen und Beinen von Erntearbeitern. Es liegt dabei eine Schädigung 
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durch sogenannte Hundeblumen oder stinkende Hundskamille (Anthemis 
cotula) vor. Testversuche ergaben, daß die Pflanze offenbar fiir alle Menschen 
giftig ist. Wesentlich ist die Wirkung des Pflanzensaftes auf die Haut. In- 
differente Behandlung wird empfohlen. Krauspe (Königsberg). 


Hüllstrung, H., Neuere Anschauungen über Aetiologie und Patho- 
genese des Erythema nodosum. (Univ.-Hautklinik Tübingen.) (Med. 
Klin. 1939, Nr 24, 805.) 

Einleitend wird das klinische Bild und der Krankheitsverlauf des Erythema 
nodosum (E. n.) beschrieben. In der Regel ist die Erkrankung, die meist 
dauernde Immunität hinterläßt, von schweren Störungen des Allgemeinbefin- 
dens begleitet. Kinder und Jugendliche erkranken am häufigsten. Mit großer 
Regelmäßigkeit sind jahreszeitliche Schwankungen feststellbar. Bezüglich 
der Aetiologie ist zu unterscheiden zwischen dem symptomatischen E. n. und 
dem idiopathischen oder primären E. n. Bei ersterem sind kausale Zusammen- 
hänge mit toxischen und bakteriellen Einflüssen nachzuweisen, während für 
das idiopathische E. n. vielfach ein Zusammenhang mit der Tuberkulose 
angenommen wird, teils im Sinne einer tuberkulo-toxischen Reaktion, teils als 
Zeichen der Generalisation einer Tuberkulose (Bazillenembolie). Auf diese 
Fragen geht Verf. ausführlich ein und stellt abschließend fest, daß ein ur- 
sächlicher Zusammenhang zwischen E. n. und Tuberkulose noch nicht end- 
gültig sichergestellt ist, mindestens nicht für alle Fälle, so daß an dem Begriff 
des E. n. idiopathicum vorerst noch festgehalten werden muß. Auch die Auf- 
fassung des E. n. als eine allergische oder parallergische Reaktion, die das 
Vorhandensein eines Antigens voraussetzt, gibt keine ausreichende Erklärung 
der Aetiologie jener Fälle, bei denen sich kein Erreger nachweisen läßt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Luniatschek, V., und Kettner, H.-U., Beitrag zur Aetiologie und 
Pathogenese des Lupus erythematodes acutus. (Univ.-Hautklin. 
u. Path. Inst. Univ. Breslau.) (Med. Klin. 1939, Nr 7, 216.) 

Ausführliche Mitteilung zweier Fälle von L. e. acutus und eines Falles 
von L. e. chronicus cum exacerbatione acuta. In bezug auf den Verlauf handelt 
es sich bei diesen Formen des L. e. um Krankheitszustände mit schwerer Be- 
einträchtigung des Gesamtorganismus, während der L. e. chronicus eine reine 
Hautkrankheit darstellt, bei welcher des öfteren regionäre Lymphknoten be- 
teiligt sind. Pathogenetisch spielt bei dem L. e. acutus die Tuberkulose keine 
Rolle, wohl aber können — wie der 1. Fall zeigt — Tuberkulose und L. e. 
nebeneinander verlaufen. Neben den Hauterscheinungen wird beim L. e. 
acutus am häufigsten eine Beteiligung von seiten der Gelenke, der Lunge 
und Nieren beobachtet. In der Lunge handelt es sich um meist tödlich endende 
Bronchopneumonien oder auch um Lappenpneumonien. Der Charakter der 
beobachteten Nierenveränderungen ist nicht ganz geklärt, am ehesten scheinen 
toxisch-embolische Herdnephritiden aufzutreten, wie in dem letzten der mit- 
geteilten Fälle. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Funk, C. Fr., Der Formenkreis der Hauttuberkulose im Kindes- 
alter. (Heilstätte Müncheberg/Mark.) (Med. Klin. 1939, Nr 22, 740.) 
Die häufigste und wichtigste Form der Hauttuberkulose ist der Lupus, 
dessen Beginn ausführlich charakterisiert wird; denn die frühzeitige Erfassung 
der Kranken ist sehr wesentlich und ausschlaggebend für den Erfolg der 
Therapie. Wie eine kurvenmäßige Darstellung sehr eindrucksvoll zeigt, liegt 
der Schwerpunkt des Erkrankungsalters im 1. Lebensjahrzehnt. Für das 
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Kleinkind besteht dabei noch die Gefahr der Infektion mit bovinen Tuberkel- 
bazillen durch infizierte Milch. Der Lupus stellt fast ausnahmslos eine endogen 
(hämatogen) entstandene Metastase dar, doch kommen auch ganz selten 
(unter 3000 Fällen einmal beobachtet) tuberkulöse Primärkomplexe der Haut 
vor. Die zum Auftreten von Lupusherden führenden Wege der hämatogenen 
Streuung werden besprochen, insbesondere wird die Bedeutung akuter In- ` 
fektionskrankheiten hierbei (Masern!) berücksichtigt. Nach kurzem Eingehen 
auf die. Beziehungen der Lungentuberkulose zur Hauttuberkulose wendet 
sich Verf. der Besprechung der übrigen Formen von Hauttuberkulose zu. 
Erwähnenswert ist noch, daß der Lupus ebenso wie die Skrofulose nur in den 
sozial ärmsten Bevölkerungsschichten mit ihren ungünstigen hygienischen 
Verhältnissen vorkommt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Roos, B., Ueber das Vorkommen der Schaumannschen benignen 
Lymphogranulomatose (des Boeckschen benignen Miliar- 
lupoids) bei Kindern. (Univ.-Kinderklinik Lund.) (Z. Kinderheilk. 
59, 280, 1937.) 

In der reichhaltigen Literatur über die Schaumannsche benigne Lympho- 
granulomatose (Boecksche Krankheit, Boecksches Sarkoid, Boecksches be- 
nignes Miliarlupoid) finden sich nur wenige Mitteilungen über diese Krankheit 
im Kindesalter. Verf. beschreibt zunächst einen Fall von benigner Lympho- 
granulomatose bei einem 6jährigen Mädchen. Die Krankheit begann, als das 
Kind 4 Jahre alt war, mit Veränderungen der Haut, der Lymphknoten, der 
Leber, der Milz, der Nieren, der Augen und des Zentralnervensystems. Be- 
trachtung des Schrifttums und differentialdiagnostische Erwägungen. 

Willer (Stettin). 


Goldschlag, F., v. Groér, und Meisels, E., Ein Fall isolierter Lokali- 
sation der Besnier-Boeck-Schaumannschen Krankheit in der 
Lunge bei einem 13jährigen Mädchen. (Univ.-Kinderklinik Lemberg. 
(Z. Kinderheilk. 59, 505, 1938.) | Ä 

Mitteilung eines Falles Schaumannscher benigner Lymphogranulomatose 
bei einem 13jährigen Mädchen. Erörterung der Klinik, der Röntgenbefunde 
und der Aetiologie des Leidens. Die Mitteilung zeigt, daß auch im Kindes- 
alter isolierte Organlokalisationen möglich sind. Die Krankheit ist gutartig und 
geht in volle Ausheilung über. Die tuberkulöse Aetiologie wird abgelehnt. 

Die Erkrankung ist eine infektiöse Granulomatose sui generis, die nicht nur 

die Haut sondern auch innere Organe befallen kann. Willer (Stettin). 


Naumann, O., Kasuistischer Beitrag zur Kenntnis der Schau- 
mannschen „benignen Granulomatose“ (Morbus Besnier-Boeck- 
Schaumann). (Univ.-Kinderklinik Marburg.) (Z. Kinderheilk. 60, H. 1, 
1938. | 

Se eines Falles von Besnier-Boeck-Schaumannscher Krankheit 
bei 3 Monate altem Mädchen. Das Bild bestand in einer Anämie vom Typus 

Jaksch-Hayem, in meningealen Reizerscheinungen mit Reflexabweichungen, 

Hautknoten, Veränderungen des Augenhintergrundes, dazu chronischer 

Pyurie. Keinerlei Anhalt für Lues oder Tuberkulose. Autoptisch ,,sarkoide“ 

Knoten in der Haut, in den Lymphdrüsen, in den Nieren, in der Magenwand 

sowie in den Hirnhäuten. — Beschreibung eines weiteren Falles bei einem 

l4jährigen Jungen. Verlauf ohne subjektives Krankheitsgefühl, Spontan- 
heilung. — Auf die Bedeutung der histologischen Untersuchung für die Dia- 
gnose wird hingewiesen. | Willer (Stettin). 
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Dietrich, Doris, Die Regeneration der Mausehaut bei Vorbehandlung mit 
kanzerogenen Stoffen. (Path. Inst. Univ. Tübingen.) (Z. Krebsforschg 48, H. 3, 
187, 1938.) 

Die Untersuchungen betrafen 66 mit kanzerogenen Stoffen (Teer und Benzpyren) 
gepinselte Mäuse, bei denen nach verschieden langer Behandlung an der Pinselungsstelle 
und an einer entfernten Stelle (hinterer Rückenteil) Hautstücke entnommen wurden. 
Die Wunde blieb offen. Die Stücke wurden in Stufen geschnitten und mikroskopisch 
untersucht. Nach l2tägiger Regenerationszeit wurde die Regenerationsstelle nochmals 
exzidiert und in gleicher Weise mikroskopisch untersucht. 

Die gepinselten Hautstellen zeigten je nach dem Zeitpunkte der Pinselung Ver- 
dickung der Epidermis, Zapfenbildungen, Papillome oder bereits atypische Wucherungen. 
Die hinteren, ungepinselten Stellen zeigten keine Veränderungen. Sie boten das Bild 
der Epidermis gesunder Mäuse. Von einer Allgemeinwirkung der kanzerogenen Stoffe 
konnte nicht gesprochen werden. 

Weiter zeigten die Versuche, daß in einem gewissen Stadium der Pinselung durch 
eine hinzukommende verstärkte Regeneration das Epithel, das vorher Veränderungen 
noch nicht erkennen ließ, neben einer Vermehrung seiner Schichtung zu vermehrter 
Zapfenbildung, teilweise sogar zu Wucherungen mit atypischer Umwandlung angeregt 
wurde. Es kann gesagt werden, daß durch die hinzukommende Regeneration das Epithel 
von einem präkanzerösen Zustande in einen kanzerösen übergeführt wurde. 

Von den Randgebieten des vorderen Defektes gingen Regenerationsansätze aus, 
die in einigen Stellen einen plumpen Bau aufwiesen, während in anderen die Ausläufer 
schmal und langgezogen waren. Der Trieb der Zelle zur Regeneration und zu einer be- 
stimmten Richtung mit dem Ziel der Ueberbrückung wurde durch die Pinselung nicht 
verändert oder gehemmt. Auch Stellen, die bereits vor der Wundsetzung atypische 
Wucherungen darboten, zeigten vollständigen Regenerationsansatz. Von den Epithel- 
brücken solcher Gebiete gehen Zacken in die Granulationen hinein, so daß die untere 
Begrenzung im Vergleiche mit normaler Regeneration unscharf ist. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Teutschländer, O., Bedarf der Teer zur Hautkrebserzeugung 

ee Strahlen? (Path. Inst. Mannheim.) (Klin. Wschr. 17, 

Auf Grund eigener Tierversuche kommt Verf. zu einer Verneinung der 

im Titel gestellten Frage. Erörterung der Arbeiten von Koelsch, de Coulon 

und Büngeler, die im Gegensatz zum Verf. der Belichtung beim Teerkrebs 
eine wesentliche Rolle zuschreiben. v. Törne (Greifswald). 


Lochte, Ueber die Kopfhaarlänge beim Säugling und Kleinkinde 
und über den Haarwechsel des Kopfhaars des Neugeborenen. 
(Zbl. f. Kleintierkunde u. Pelztierkunde Jahrg. 14, 1938, H. 7, S. 27. 
(Verlag P. Schöps, Leipzig.) 

Ein Haarwechsel des Neugeborenen setzt schon in den ersten Tagen 
nach der Geburt ein, vielleicht sogar schon vorher (Lanugohaare im Frucht- 
wasser). Abrasierte Lanugohaare des Neugeborenen wurden mit 7 mm ge- 
messen. 10—16 mm lange Haare im Fruchtwasser sind Kopfhaare. Syste- 
matische Zählungen und Messungen an aufgefangenen ausgefallenen Haaren 
in Kopftüchern der Neugeborenen erzielen verschiedene Längen von 8—26 mm 
und wechselnde Perioden des Haarausfalls. In maximal 9—10 Wochen nach 
der Geburt dürfte der erste Haarausfall erledigt sein. Weitere Untersuchungen 
über Haarwechsel und Haarlänge von Kindern der ersten Lebensmonate bis 
Jahre folgen mit Zahlenangaben bis zum Alter von 1%, Jahren. Bei 38 Kindern, 
die älter waren als 6 Wochen, wurde kein Haarausfall mehr beobachtet. Schlie8- 
lich finden sich noch Gedanken zur Frage der Notwendigkeit rassisch ver- 
gleichender Haaruntersuchungen über diese Fragen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Lochte, Th., Kutikula: Studien am menschlichen Haar. (Zbl. f. 
Kleintierkunde u. Pelztierkunde, Jahrg. 14, 1938, H. 7, S. 1.) (Verlag 
P. Schöps, Leipzig.) 
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Die Kutikularäume des neugeborenen Kindes entwickelten sich im Mutter- 
leib ungezähnt. Erst nach der Geburt kommt es zur Zähnelung in der ganzen 
Haarlänge mit Ausnahme des gut getalgten und geschützten Teils unmittelbar 
über der Haarwurzel. Verf. schildert weiterhin die Eigenarten der Pubertäts- 
haare in Achselhöhle und Schamgegend. Gewellte menschliche Haare können 
auch schräge Kutikularäume zeigen, eine Eigenschaft, die Rutz tierischen 
Haaren allein zusprach (,, Bestimmungsschliissel für Haare‘, Dissert. 
Berlin, Tierärztl. Hochschule 1905). Lochte macht sodann auf äußere Ein- 
wirkungen mit dem Effekt zerstörter Kutikulaeinzelheiten aufmerksam, wie 
sie u. a. zZ. B. durch Mikrokokkenwirkung an menschlichen Achselhaaren 
sehr häufig angetroffen werden. In Dermoidzysten kommen Haare mit glatter 
und mit gezähmter Kutikula vor; dafür mag der Unterschied des Fettsäuren- 
gehaltes des Dermoidzysteninhalts maßgebend sein, Wachstumsgeschwindig- 
keiten lassen sich aus engen oder weiten Abständen der Kutikulasäume 
nicht ablesen. Trocknen nähert die Kutikulasäume einander nicht. 

Gg. B. Gruber (Göttingen). 

Feist, K., und Lochte, Th., Grüngefärbte Haare eines Kupfer- 
arbeiters. 

Gerlach, W., und Rollwagen, W., Zusatz zu vorstehender Abhand- 
lung. (Zbl. f. Kleintierkunde u. Pelztierkunde, Jahrg. 14, 1938, H. 7.) 
(Leipzig, P. Schöps, 1938.) 

Seit Bartholinus weiß man von grünen Haaren der Kupferbergwerksleute 
und Kupferbearbeiter. An entsprechendem Material der Blumenbach-Sammlung 
der Göttinger Anatomie, die 1824 als Anschauungsstück aufgenommen worden 
waren, konnte nun durch chemische Untersuchung festgestellt werden, daß 
Eisen und Kupfer an der Veränderung der Haarfarbe beteiligt waren. Mit 
dem Zeißschen Spektrophotographen des im elektrischen Flammpunkt ver- 
gasten Haares ließ sich erweisen, daß der Kupferanteil der grünen Haare 
` „mindestens um eine Größenordnung höher als der Cu-Gehalt aller normalen 
' Haare ist. Ebenso ist der Bleigehalt wesentlich höher“, während der Eisen- 
_ anteil innerhalb der Grenzen des normalen Eisenbestandes menschlicher 

Haare liegt (Gerlach und Rollwagen). Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Skelett, Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel 


Laubmann, W., Ueber die funktionell wichtigen Variationsformen 
der Osteone des menschlichen Oberschenkelknochens im 
Polarisationsbild. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 481.) 
| Untersuchungen an Kompaktaquerschnittschliffen funktionell ver- 
_ Schieden zu bewertender Osteonentypen. Typ I: helle Lamellen mit vor- 
= wiegend flach geschraubten Fibrillen. Typ II: mit innerer heller und dazwischen 
' mehr oder wenig dunklerer Zone mit steil verlaufenden Fibrillen. Typ III: 
dunkel Jamellierte Haversche Systeme. Es sind dies die widerstandsfähigsten. 
Typ IV, V, VI von wechselndem Verhalten der funktionellen Strukturbilder. 
Weiter Mischtypen zwischen den genannten. Velten (Heidelberg). 


Günther, H., Extremitätenlänge und Spannweite. (Leipzig.) 
(Z. Konstit.lehre 22, H. 3, 1938.) 

Die wirklichen Armlängen und Beinlängen betragen durchschnittlich 
97%, der anthropologischen Längen. Der aus der Spannweite und Körper- 
größe gebildete Spannweitenindex zeigt ein bestimmtes durchschnittliches 
Verhalten. Die mit dem Wachstum verbundenen regelmäßigen Veränderungen 
der Proportionen (Permutation) bedingen mit zunehmender Körpergröße eine 
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Zunahme des Spannweitenindex; die auf gleicher Wachstums- oder Alters- 
stufe vorhandenen Unterschiede sind bei zunehmender Körpergröße mit einer 
Abnahme dieses Index verbunden. Der auf die doppelte Unterlänge bezogene 
Spannweitenindex nimmt durch Permutation ab und behält von Körper- 
größen über 140 cm ab einen konstanten Wert (104). Die kombinierte Be- 
trachtung beider Spannweidenindexe bzw. ihrer Abweichungen vom Durch- 
schnittswert für bei einigen Konstitutionsanomalien zu bestimmten Regeln. 
Helly (St. Gallen). 


Takebayaschi, H., und Timm, H., Die Umbauzonen im Lichte der 
experimentellen Pathologie und orthopädischen Chirurgie. 
(Z. Orthop. 68, H. 3, 288, 1938.) 

Bei gesunden Meerschweinchen gelang es durch Verbindung von zwei 
parallel nebeneinanderliegenden parallelen Rippen typische, rein mechanisch 
bedingte Umbauzonen an ihrer Verbindungsstelle und an der nächst höheren 
Rippe zu erzielen. Die Umbauzonen waren histologisch und röntgenologisch 
nachweisbar, Frädrich (Göttingen). 


Gunten, P. de, Ueber die Pneumatisation der Gesichtsknochen 
bei der Dysostosis eranio-facialis (Crouzon), der Akrozephalo- 
syndaktylie (Apert) und der Akrozephalie. [Französisch.] (Oto- 
laryngol. Univ.klinik Zürich.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 268.) 

Die radiologische Untersuchung der Nebenhöhlen von zwei Fällen von 
Dysostosis craniofacialis Crouzon, von 3 Fällen von Akrozephalosyndaktylie 
und 8 Fällen von Akrozephalie ergibt, daß bei allen diesen Schädeldeformitäten 
Kiefer-, Siebbein- und Keilbeinhöhlen in bezug auf zeitliche Entwicklung, Aus- 
dehnung und symmetrische Ausbildung vollkommen normal sind. Im be- 
sonderen besitzen die Kieferhöhlen, trotz Kleinheit des Oberkiefers, normale 
Größe. Dagegen zeigen die Stirnbeinhöhlen eine sehr große Variabilität. Sie 
fehlen oft bei der Dysostosis craniofacialis, sie sind asymmetrisch, klein oder 
fehlend bei der Akrozephalosyndaktylie, teils normal, teils unterentwickelt 
bei der Akrozephalie. Aus diesen Befunden geht hervor, daß die Pneumati- 
sation der Gesichtsknochen von der Knochenentwicklung an sich offenbar 
weitgehend unabhängig ist. Uehlinger (Zürich). 


Sitsen, A. E., Verformung der Schädelnähte als Spätfolge einer 
Geburtsverletzung. (Path. Inst. Univ. Innsbruck.) (Beitr. path. Anat. 
102, 187, 1939.) 

Beschreibung des Schädeldaches eines 73jährigen Mannes aus der 
Sammlung des Jubiläumspitals Wien. Die Außenseite des Schädeldaches, 
das eine nicht sehr ausgesprochene Asymmetrie aufweist, zeigt ein eigentüm- 
liches Verhalten der Nähte: alle Nähte sind noch offen; an der Pfeilnaht 
endet das linke Scheitelbein in einem etwa 2:3 mm dicken Wulst, der das 
rechte Parietale etwas überragt. Der Rand dieses Wulstes ist im Bereich 
der Pars obelica ungefähr glatt, in der Pars bregmatica und im Vertex dagegen, 
ebenso wie in der Lambdagegend mit kleinen, stumpfen Zacken versehen. 
Einen gleichen Befund bietet der rechte Schenkel der Hinterhauptnaht: das 
Hinterhauptbein überragt das rechte Scheitelbein mit einem stumpfen Rande, 
der einige stumpfe Zacken enthält. Nach rechts wird dieser Wall niedriger, 
am Sägeschnitt drch die Kalotte liegen beide an die Naht grenzenden Knochen 
etwa in derselben Ebene. Die linke Hälfte der Lambdanaht dagegen zeigt 
das gewohnte Bild. Eine ähnliche Abweichung findet sich an der Kranznaht. 
Die Vorderinnenecke des linken Scheitelbeins überragt hier das Stirnbein, 
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der Randwulst ist aber nicht so hoch wie an der Pfeilnaht. Eine Andeutung 
dieser Abänderung besteht auch an der Vorderseite des rechten Scheitelbeins; 
die lateralen Teile der Kranznaht dagegen bieten nichts Ungewöhnliches. — 
Die Befunde sind als Folgen eines Geburtstraumas aufzufassen, wobei das 
Hinterhauptbein unter die Scheitelbeine geschoben wurde. Dabei wurde 
das Periost von der Außenfläche des Hinterhauptbeines und die Dura von 
der Innenfläche des Scheitelbeines abgelöst. Auch das Bindegewebe der Naht 
wurde dabei zerrissen. Die hierbei an der Nahtstelle erfolgte Blutung ist 
bis auf mikroskopisch noch festgestellte Hämosiderinablagerungen aufgesaugt. 
(Vgl. Gg. B. Gruber, Zur Heilung von nahtverletzten Schädeln. Abhandl. 
d Ges. d. Wissenschaften zu Göttingen, Math.-physikl. K1., III. Folge, H. 18, 
S. 37, 1937.) Hückel (Berlin). 


Ingerfeld, C. H., Beitrag zur Protusio acetabuli. (Chir. Univ.- 
klinik d. Charité Berlin.) (Dtsch. Z. Chir. 251, H. 3/4, 195, 1938.) 

Kin Fall von Protusio acetabuli bei einem 22jahrig. Soldaten, dessen Be- 
schwerden erstmalig nach dem Exerzieren auftraten. Es handelte sich dabei 
nicht um die Folge eines destruktiven Prozesses, sondern um eine Pfannen- 
umformung auf Grund einer Verknöcherungsstörung sekundärer Ossifikations- 
zentren am Boden der Pfanne. Bosselmann (Hamburg). 


Sueiro, M. B., Barbora und Macieira, M. J., Mitteilung über eine Spielart des 
menschlichen Kreuzbeins bei männlichen Erwachsenen. [Portugiesisch. ] 
(Arq. de Anat. e Antrop. 19, 467, 1938.) 

Das Kreuzbein bestand insofern aus 7 Wirbeln, als auch zwei Steißbeinwirbel mit 
| thm knöchern und zugleich asymmetrisch skoliotisch verbunden waren. 

| Gg. B. Gruber (Göttingen). 

| Martius d’Alte und Alvaro Moitas (Porto), Assoziierte Skelettknochenvaria- 

tionen. ([Portugiesisch.] (Arq. de Anat. e Antrop. 19, 37, 1938.) 

In der Zervikalregion 8 Wirbel, von denen der 8. mit dem 1. Brustwirbelknochen 
| verwachsen war. Rippenknorpel vollständig verkalkt (Trager des Skelettes war 60 Jahre 

_ alt). Völlige hintere Rhachischisis des Kreuzbeins. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Pereira, Maria Joana Freitas (Ponta Delgada), Ein Knabe mit Oxyzephalie. 
| [Portugiesisch.] (Arq. de Anat. e Antrop. 19, 459, 1938.) 

Eingehende klinische Schilderung. Sehr gute Wiedergabe von Schädel-Röntgen- 
bildern, welche die zunehmende Entwicklung des Innenreliefs (Negative der Hirnwin- 
dungen) zeigen. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Henschen, C., Anatomie und Klinik des Gabelschlüsselbeins 
(Clavicula bifurcata) und der Articulatio coracoelavicularis. 
(Chir. Univ.klinik Basel (Schweiz. med. Wschr. 1938, 535.) 

| In ungefähr "ua der Fälle besteht zwischen der Tuberositas coracoidea 

_ elavieulae und dem Proc. coracoideus scapulae eine Verbindung aus Bändern, 

 ‚Schleimbeuteln und zellig-serösem Gewebe. Dieser Gleitapparat ist um so 

stärker entwickelt, je kürzer die Distanz zwischen Clavicula und Coracoid ist. 

_ In ihm sind bis heute folgende path. Prozesse beobachtet worden, die dem 
Symptomenkomplex der Coracoiditis entsprechen: 1. feinkörnige Verkalkung, 

 (Caleinosis microcristallina), 2. grobkörnige Verkalkung von Zwischengewebe 
und Schleimbeutel als Bursitis calcarea supracoracoidea, 3. Verschwielung des 

Gleitapparates, 4. Verknöcherung der Bänder (Pericoracoiditis ossificans). 

In etwa ®/,, der Fälle besteht zwischen der Tuberositas coracoidea und dem 

Coracoid eine echte Gelenkverbindung, besonders wenn das akromiale Ende 

der Clavicula auf der Höhe der Tuberositas coracoidea eine Gabel aufweist 

 (Clavieula bifurcata supracoracoidea). Diese Skelettvarietät ist bald ein-, 
bald doppelseitig ausgebildet. Henschen beschreibt eine rheumatisch defor- 
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mierende Arthritis mit Randwulstbildung in diesem Zusatzgelenk bei einem 
45jährigen Polyarthritiker. An weiteren pathologischen Zuständen sind be- 
obachtet worden oder denkbar distorsionelle Schädigungen, deformierende 
Prozesse, Chondromatose oder dissoziierende Knorpelknochennekrose mit 
Gelenkkörperbildung, Luxation und Subluxation. Uehlinger (Zürich). 


Siegel, L., Allen, R.M., Mac Guire, G.,und Falk, K.G., Untersuchung 
der normalen und rachitischen Knochenstruktur mit mikro- 
photographischen Methoden. [Englisch.] (Labor. industr. Hyg. 
New York.) (Amer. J. Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Untersuchung ungefärbter Knochenschnitte von rachitischen und normalen 
Knochen. Bei Photographe mit infrarotem Licht kommen die feineren Struk- 
turen wesentlich besser heraus als bei normalem oder ultraviolettem Licht 
(die wiedergegebenen Abbildungen bringen das allerdings nicht sehr über- 
zeugend zur Darstellung). W. Fischer (Rostock). 


Schmidt, M. B., Die Beteiligung des Skeletts am Mineralstoff- 
wechsel des Körpers. (Schweiz. med. Wschr. 1938, 856.) 

Es ist denkbar, daß bei übermäßiger Kalkzufuhr das Skelett als Kalk- 
speicher (Rabl, György), bei verminderter Kalziumzufuhr als Kalziumspender 
ausgleichend in den Mineralstoffwechsel eingreift. Eine kritische Ueber- 
prüfung der anorganischen Stoffwechselstörungen zeigt, daß die Verhältnisse 
in Wirklichkeit keineswegs so übersichtlich liegen. Es lassen sich grundsätz- 
lich zwei Gruppen von Mineralstoffwechselstörungen unterscheiden: 1. einfache, 
exogene, quantitative, 2. komplexe, bei denen eine Umstellung des Mineral- 
stoffwechsels unabhängig von der Kalzium- und Phosphorzufuhr ist, und in 
die die Epithelkörperchen irgendwie eingeschaltet sind (Rachitis, parathyreo- 
prive Tetanie, Ostitis fibrosa generalisata). Einfacher Kalkmangel hat am 
wachsenden Skelett eine Kalkverarmung, überstürzten Knochenabbau, be- 
sonders der subchondralen Spongiosa, Anregung des Längenwachstums und 
merkwürdigerweise eine negative Kalkbilanz zur Folge. Zeitweise erhöhte 
Kalkzufuhr führt wahrscheinlich zu einer gewissen Kalkspeicherung im Skelett, 
die aber morphologisch nicht nachweisbar ist. Bei den komplexen, endokrin 
mitbedingten Mineralstoffwechselstérungen besteht zwischen Aenderungen 
des Blutchemismus und Skelettprozessen kein Parallelismus. Die rachitische 
Ossifikationsstérung läßt sich niemals nur aus einer ungenügenden Kalk- 
zufuhr erklären. Ihr Entwicklungsgang ist wahrscheinlich folgender: Vitamin D- 
Mangel — Störung des zellulären Phosphatstoffwechsels — Azidose — verstärkte 
Phosphatausscheidung — Hypophosphatämie mit allgemeiner Senkung des 
Stoffwechsels und, damit verbunden, mangelhafter Kalkabscheidung in den 
osteogenen Geweben. Die Rolle der Epithelkörperchen bei der menschlichen 
Rachitis ist undurchsichtig, anatomisch sind sie in der Regel normal. Bei der 
parathyreopriven Tetanie sind trotz Hypokalzinämie die Skelettverände- 
rungen höchst unkonstant und sicher nicht von ausschlaggebender Bedeutung. 
Die Hyperparathyreoidosen (bei Epithelkörperchenadenomen, oder experi- 
mentell) bedingen ähnliche, aber nicht gleiche Skelettveränderungen wie die 
experimentelle Azidose: sie setzen sich zusammen aus mehr oder weniger 
starkem Knochenumbau, Osteoidbildung und Markfibrose. Das Gemeinsame 
dieser Zustände ist eine Hyperkalzinämie und Blutazidose. Die Stoffwechsel- 
störung geht der Skelettveränderung voraus und führt zu einer Ausschwen- 
mung der Salzlager durch das azidotische Blut. Vielleicht stellen die einfachen 
Osteoporosen Uebergangsbefunde zwischen der Ostitis fibrosa generalisata und 
der Norm dar. Uehlinger (Zürich). 
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Falconer, B., Verkalkung des hyalinen Knorpels beim Menschen. 
[Englisch.] (Path. Dep. of Caroline Inst. Stockholm.) 

Untersucht wurden Rippen, Trachea und Bronchien. Oberhalb des 
50. Lebensjahres ist die Verkalkung häufig. Nur 41 von 200 Fällen zeigten 
makroskopisch kalkfreie Knorpel. Von den Rippen sind am häufigsten die 
5.—9. betroffen. Bei Frauen ist Verkalkung von Tracheal- und Bronchial- 
knorpel häufiger. Bei geringer Verkalkung findet sich eine diffuse Infiltration, 
bei starker eine herdförmige oder lamelläre. Böhmig (Karlsruhe). 


Coryn, G., Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß der inner- 
sekretorischen Drüsen auf die Histologie der Epiphysenknorpelfuge. 
[Französisch.] (Labor. anat.-path. Univ. Bruxelles.) (Ann. d’Anat. path. 16, No 1, 27, 
1939.) 

Untersuchungen an Hunden und Kaninchen. 

Einfluß der Hypophyse: Beim hypophysenlosen Hund ist der Epiphysen- 
knorpel schmäler, zellärmer als gewöhnlich; die Knorpelgrundsubstanz erscheint aus 
diesem Grunde reichlicher entwickelt. Die Knorpelzellreihen erscheinen spärlicher und 
ebenfalls zellarm; die Zone der geschwollenen Knorpelzellen ist weniger ausgedehnt, die 
anschließenden osteoiden Bälkchen erscheinen breiter und enthalten mehr Knorpel- 
zellen als gewöhnlich. Die Behandlung mit Hypophysenvorderlappenhormon übt auf 
diese Veränderungen keinen Einfluß aus. Diese Veränderungen an der Epiphysenfuge 
stimmen mit den Befunden bei hypophysärem Zwergwuchs überein. Es erscheint dem- 
nach wahrscheinlich, daß die Hypophyse einen Einfluß auf die Zellwucherung besitzt. 

Geschlechtsdrüsen: Kastrierte Kaninchen: Behandlung einzelner mit Memf- 
hormon (500 Einh. täglich während 30 Tagen). Der Knorpel der Epiphysenlinie ist schmal, 
der Säulenknorpel richtig entwickelt, der Uebergang zum hypertrophischen Knorpel 
ist kein allmählicher, sondern es entstehen plötzlich große hypertrophische Zellen, 
so daß die Grenze außerordentlich scharf gezogen ist. Die osteoiden Bälkchen sind b reit 
und lassen sich weit gegen die Diaphyse verfolgen. Bei den kastrierten und mit Follikel- 
hormon behandelten Tieren erscheint dieselbe verstärkte Hypertrophie; der Reihen- 
knorpel ist fast verschwunden, die Knorpelgrundsubstanz scheint sofort resorbiert zu 
werden. 

Mit Parathormon ist es dem Verf. nicht gelungen, die im Schrifttum bekannten 
Knochenveränderungen bei Kaninchen zu erzeugen. 
| Einfluß der Schilddrüse: Beim schilddrüsenlosen Kaninchen wurde folgendes 
' festgestellt: Säulenknorpel weniger entwickelt, in jeder Säule liegen weniger Zellen als 
sonst. Die hypertrophische Zone erscheint vermindert, auf einige Zellreihen beschränkt. 
Die Bälkchen von Knorpelgrundsubstanz, wo das Osteoid sich anlagert, sind sehr viel 
= reichlicher und dicker, sie reichen bis weit in die Diaphyse hinein. Durch die Entfernung 
der Schilddrüse wird demnach eine Verlangsamung der Verknöcherung festgestellt, 
der Hauptvorgang liegt in der mangelhaften Resorption der Knorpelgrundsubstanz. 
Durch Hyperthyreose (mit Thyroxin) werden gegenseitige Veränderungen hervor- 
gerufen. Roulet (Basel). 


Graser, E., Handwurzelentwicklung in den ersten Lebensjahren 
und Rachitis. (Réntgenologische Studien.) (Univ.-Kinderklinik 
Frankfurt a. M.) (Z. Kinderheilk. 60, 30, 1938.) 

Ausgehend von der Tatsache, daß die für das Os triquetrum im bisherigen 
Schrifttum angegebenen Ossifikationstermine eine abnorm große Variations- 
breite aufweisen, wird versucht durch Auswertung der an der Frankfurter 
Kinderklinik 1927—1937 hergestellten Handwurzelaufnahmen eine Ent- 
scheidung für einen der angegebenen Ossifikationstermine zu finden. Eine 
Auszählung der bei 257 normalen Aufnahmen vorhandenen Kerne zeigt, 
daß der Ossifikationstermin für das Triquetrum Ende des 3. Lebensjahres 
liegen muß. Von der Auszählung ausgeschlossen wurden 77 Röntgenauf- 
nahmen, die schon im 1. und 2. Lebensjahr ein Ossifikationszentrum des 
Triquetrum aufwiesen. Das Wesen und die Ursachen dieser Ossifikations- 
beschleunigung werden unter Zuziehung der Krankengeschichten durch Kern- 
flächenmessungen geklärt. Es zeigt sich, daß bei florider Rhachitis im Ver- 
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gleich mit einer Normalkurve das Wachstum der Handwurzelkerne abnimmt 
oder ganz aufhört, bei heilender Rhachitis dagegen eine Steigerung um das 
Mehrfache der durchschnittlichen Monatswerte erfahren kann. Durch diese 
Wachstumsbeschleunigung wird häufig in wenigen Wochen oder Monaten 
die Fläche der schon angelegten Handwurzelkerne so gesteigert, daß das 
Erscheinen weiterer Knochenkerne zwangsläufig erfolgen muß. Das vor- 
zeitige Auftreten dieser Kerne in der kindlichen Handwurzel (z. B. Lunatum) 
bedeutet also nicht eine Beschleunigung des Startes, sondern des Ablaufes 
der Ossifikation, kann demnach nicht als überstürzte Differenzierung ange- 
sprochen werden. Hinweise auf Bedeutung der Konstitution und Therapie. 
Willer (Stettin). 


Hückel, H., und Rheindt, R., Die Bedeutung der in der Kriegszeit erworbenen 
Rhachitis für den Geburtshelfer. (II. Univ.-Frauenklinik Wien.) (Geburtsh. u. 
Frauenheilk. 1939, H. 1, 54.) 

Es wurden Untersuchungen an Frauen mit den Anzeichen einer überstandenen 
Rhachitis angestellt mit dem Ergebnis, daß die Erkrankung im Gegensatz zu vor dem 
Kriege geborenen Frauen bei Frauen, die im Kriege geboren wurden, mehr als doppelt 
so häufig auftrat. Jedoch konnten die Verff. nicht in dem gleichen Maße eine Zunahme 
der rhachitischen Beckenveränderung nachweisen. Sie erklären diesen Umstand durch 
die verschiedenen Wachstumsverhältnisse und Wachstumsperioden an dem Knochen- 
system. Geburtshilflich darf auf Grund der äußeren Zeichen einer überstandenen 
Rhachitis bei den Schwangeren, die im Kriege geboren worden sind, nicht ohne weiteres 
eine ungünstige Prognose gestellt werden. v. Massenbach (Göttingen). 


Bennholdt-Thomsen, C., Symptomatologie und Aetiologie der 
Möller-Barlowschen Krankheit. (Univ.-Kinderklinik Frankfurt.) 
(Med. Klin. 1939, Nr 5, 136.) 

Verf. gibt eine Uebersicht über die Möller-Barlowsche Krankheit, wobei 
besonders die Symptomatologie und die bei dieser Krankheit so überaus er- 
folgreiche Kausaltherapie berücksichtigt werden. Während der kindliche 
Skorbut in Deutschland eine sehr seltene Erkrankung ist, kommen die sog. 
latenten Krankheitsformen (Präskorbut) wesentlich häufiger vor und ver- 
dienen darum von seiten der Kinderärzte besondere Aufmerksamkeit. Die 
Diagnose ist in diesen Fällen ex juvantibus zu sichern. Neben den Zeichen 
der hämorrhagischen Diathese bei Möller-Barlowscher Krankheit sind als 
anatomische Befunde am Knochensystem hervorzuheben: subperiostale 
Blutungen, Osteoporose und Frakturen, Blutungen im Markraun sowie eine 
rosenkranzähnliche Schwellung der Knochenknorpelgrenzen an den Rippen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Mach, R. S., und Rutishauser, E., Die renalen Osteodystrophien. Experi- 
mentelle und klinisch-anatomische Untersuchung der Knochenver- 
anderungen bei Nephritis. (Innere Klinik u. Path. Inst. Genf.) (Helv. med. Acta 
4, H. 4, 1937.) 

Beobachtungen an Hunden mit experimenteller Nierenschadigung durch Uran, 
und bei 5 Fallen menschlicher Nephritis ergaben, daß dabei auch schon frühzeitig Knochen- 
veränderungen auftreten, die in die Gruppe der fibrösen Osteodystrophien — mit Osteo- 
klasie und fibröser Umwandlung des Knochens — gerechnet werden. Es besteht eine 
Verminderung des Blutes an Kalk, eine Verminderung der Alkalireserve; die Knochen- 
veränderung ist Ausdruck eines Kalkverlustes in saurer Umgebung. Hyperthyreoidismus 
bestand nicht, an den Epithelkörperchen nur geringe Hyperplasie; chronische Blei- 
vergiftung konnte ebenfalls ausgeschlossen werden. Fischer (Rostock). 


Gütig, C., und Herzog, A., Die genuine Epiphysenlösung im 
Schenkelhals bei Jugendlichen. (Chir. Abt. u. Röntgen-Inst. d. Werk- 
spitals Mährisch Ostrau-Witkowitz.) (Med. Klin. 1938, Nr 19, 649.) 

Die genuine Sub a im Schenkelhals Jugendlicher kann, wie 
sich am überlebenden Leichenknochen zeigen läßt, nicht die Folge eines 
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Traumas sein, sondern sie ist die Folge einer Erkrankung. Sie findet sich bei 
Kindern mit endokriner Störung, teils im Sinne einer Dystrophia adiposo- 
genitalis, teils im Sinne eines eunuchoiden Hochwuchses. Von der voll- 
ständigen Epiphysenlösung unterscheiden Verff. die Epiphysenlockerung. 
Nach der Lösung oder Lockerung treten sekundäre Knochenveränderungen 
auf in Form aseptischer Schenkelhalsnekrosen, ganz dem Bilde einer Perthes- 
schen Erkrankung entsprechend, bei der es sich allerdings um eine vorwiegend 
im Schenkelkopf lokalisierte, primäre aseptische Nekrose ohne Epiphysen- 
lösung handelt. Häufig findet sich auch schwere Atrophie des Kopfes und 
Halses. Als Folge der aseptischen Knochennekrose, für die Verff. die Be- 
zeichnung „sekundäre aseptische Nekrose“ wählen, findet sich Durchwachsung 
und Ersatz aus ossifikationsfähigem Gewebe der Umgebung, keine Sequestrie- 
rung. Diese tritt vielmehr bei der infizierten Nekrose auf mit Bildung einer 
Totenlade. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Hellmich, K., Die Epiphysenlösung am Femurkopf bei jungen Pferden. 
(Tierärztl. Rdsch. 44, 533, 1938.) 

Die beim Menschen im zweiten Wachstumsalter nicht so selten vorkommende 
Epiphysenlösung am Femurkopf (Oberschenkelkopfkappenlösung) ist bisher in der 
Veterinärmedizin noch nicht häufig beobachtet worden. H. beschreibt die klinischen 
und pathologisch-anatomischen Veränderungen dieser Erkrankung bei drei jungen 
Pferden schweren Schlages. Im deutschen Schrifttum sind bisher kaum eingehend be- 
schriebene Fälle bekannt, hingegen finden sich in der belgischen und französischen 
Literatur eingehende Schilderungen dieser nur bei jungen Kaltblutpferden beobachteten 
Erkrankung. Die Befunde Hellmichs und der Franzosen und Belgier gleichen im wesent- 
lichen denen der Humanmediziner. Auch H. vermutet daher, daß in den beschriebenen 
Fällen Wachstumsmalazien vorliegen, als deren Ursache regulatorische Störungen von 
seiten der Hormone und Vitamine in Frage kommen. Da klare Beweise hierfür in der 
Veterinärmedizin nicht vorliegen, sind noch weitere Untersuchungen notwendig. 

Maass (Hannover). 


Jungherr, E., und Landauer, W., Veränderungen ähnlich der Marmorknochen- 
krankheit beim Huhn. [Englisch.] (Storr’s agricult. exper. Station. Bull. 222, 
Febr. 1938. Connecticut State College.) 

Beschreibung und Abbildungen einer hyperplastischen Osteopathie in endemischer 
Form. Diese Osteopetrosis gallinarum kann mit einer Lymphomatosis verbunden sein. 
Die Krankheit ist durch ein im Blut anwesendes Virus von kranken Tieren auf andere 
zu übertragen. Für eine bakterielle oder nutritive oder hereditäre Schädigung liegt kein 
Anhaltspunkt vor. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Deucher, W. G., Pathologische Befunde bei hinteren Vorwöl- 
bungen der Wirbelbandscheiben. [Englisch.] (Sect. of Neuro- 
surgery, Mayo Clinie Rochester, Minn.) (Arch. of Path. 27, Nr 2, 201, 1939.) 

Untersuchung von 100 hinteren Knorpelknötchen (nach Schmorls Nomen- 
klatur) bei 94 operierten Kranken aus den Jahren 1922—1937. 80% der 

Kranken waren Männer. Es folgt zunächst die makroskopische, dann die 

mikroskopische Beschreibung, die erkennen läßt, daß auch bei diesen unter- 

suchten Fällen alle Bestandteile der Bandscheibe vorgefunden werden können, 
und daß ausgedehnte Degenerationen bestehen. Keine neuen Befunde. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Koletsky, S., und Stecher, R. M., Primäre systematische Amyloi- 
dose der Herzklappen, Knochen und Gelenke mit Femur- 
fraktur. [Englisch.] (Dep. of Path., Cleveland City Hosp., Cleveland.) 
(Arch. of Path. 27, Nr 2, 267, 1939.) 

Mitteilung eines Erkrankungsfalles bei einer 6ljährigen Frau, die in 
früheren Jahren an rheumatischen Beschwerden gelitten hatte, dann eine 
Zungenvergrößerung bemerkte und schließlich Schmerzen in der einen Hüfte 
verspürte. 3 Jahre vor dem Tode trat Erblindung auf einem Auge ein. Die 
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Gesamtdauer der Erkrankung betrug 14 Jahre. Bei der Autopsie war die 
Amyloidose besonders stark in Skelettmuskel, Gelenkkapsel, Synovialis, 
Knochen, Knochenmark, sie war knotig in Epi- und Endokard, Klappen und 
Muskel des Herzens, Darmwand, während Leber, Milz und Nieren sich frei 
erwiesen. Anschließend ausführliches Referat der 23 gleichartigen Fälle des 
Schrifttums. Auch im vorliegenden Erkrankungsfall konnte eine Ursache 
nicht gefunden werden. .  Böhmig (Karlsruhe). 


Schörcher, Osteochondritis des Hüftgelenks und Unfall. (Arch. 
f. Orthop. 38, H. 3, 362, 1938.) 

Nur wenig Fälle der zu den subchondralen Nekrosen gehörenden O. d. 
des Femurkopfes sind bekannt. Die Möglichkeit an O. d. zu erkranken, liege 
in der Erbanlage. Da die O.d. durch ein Trauma, aber auch ohne ein solches 
entstehen kann, fordert die Begutachtung die Entscheidung, ob der Unfall 
ein wesentlicher Grund war, die O. d. in Erscheinung treten zu lassen. Patho- 
logisch-anatomisch können beide, traumatisch und nicht traumatisch, das 
gleiche Bild zeigen: örtliche Kreislaufstörungen in den Epiphysen führen je 
nach Ausmaß zum osteochondritischen Herd oder zur Epiphysennekrose 
(Perthessche Krankheit) Stoffwechsel und Wachstumsstörungen ohne wesent- 
liche Gefäßbeteiligung können ebenfalls die path.-anat. Grundlage sein. Die 
Anerkennung des Unfallzusammenhangs verlangt eine erhebliche Gewalt an 
der Stelle des osteochondritischen Herdes, dessen Auftreten immerhin mehrere 
Wochen beanspruchen dürfte. Frädrich (Göttingen). 


Kienbéck, R., Osteochondrotis dissecans und freier Gelenkkörper. 
(Arch. f. Orthop. 39, H 2, 240, 1938.) ` 

Die eigentiimlichen Befunde kommen bei verschiedenen Gelenkleiden 
vor, zunächst bei 4 folgenden Affektionen: Rein traumatische Absprengung; 
aseptische Osteochondrosis dissecans; ang. Hiiftgelenksverrenkung; Perthes- 
sche Hiiftgelenkserkrankung. Das Studium einer groBen Zahl von Gelenk- 
krankheiten habe ergeben, daß sich die dissezierende O. d. auch bei der Gelenk- 
tuberkulose, Gelenkosteomatose (Verf.), Gelenkchondromatose und Osteo- 
chondromatose zeige. Frädrich (Göttingen). 


Szántó, G., Zur Pathologie und Klinik der solitären Knochen- 
zysten und Riesenzelltumoren. (Arch. f. Orthop. 38, H. 3, 336, 1938.) 
Besprechung von 6 Fällen von solitären Knochenzysten bzw. Riesen- 
zelltumoren sowohl vom klinischen Gesichtspunkt als auch hinsichtlich ihrer 
Entstehung und Histologie. Die Ostitis fibrosa und die Riesenzelltumoren 
sind äußerst variabel; sie können gutartig, rezidivierend und bösartig sein. 
Einmal ist das Alter des Patienten für die Entwicklung von großem Gewicht: 
die einfachen Knochenzysten im Kindesalter und die mit Riesenzellen kombi- 
nierten Höhlenbildungen der Knochen sind gutartig. Die Riesenzelltumoren 
und einfachen Knochenzysten nach dem 24. LJ. lassen den Geschwulst- 
charakter und alle biologischen Eigenschaften hervortreten und fordern von 
Chirurgen mehr Aktivität. Neben dem Alter sei die Lokalisation wichtig. 
Neben dem Epiphysenknorpel sich abspielende Knochenprozesse sind gutartig, 
beim Erwachsenen breiten sie sich auf beiden Seiten des Epiphysenknorpels 
aus. Die Gründe für das verschiedenartige Verhalten sind unbekannt. Die 
Ostitis fibrosa komme auf Grund der von Recklinghausen geforderten Be- 
dingungen zustande. Es sei das Zweckmäßigste, Symptomenkomplexe ver- 

schiedener Aetiologie und verschiedener Prognose anzunehmen. 

Frädrich (Göttingen). 
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Woytek, G., Zur Spatsymptomatologie der Osteodystrophia de- 
formans Paget der Wirbelsäule. (Chir. Klinik Charité Berlin.) 
(Schweiz. med. Wschr. 1938, 446.) 

Eine typische Spaterscheinung der Osteodystrophia deformans der Wirbel- 
säule ist der Zusammenbruch und die knöcherne Verschmelzung einzelner 
Wirbel zu einem soliden Block, wobei sowohl die Wirbelkörper, unter Schwund 
der Zwischenscheiben, wie auch die Bogen durch Knochenspangen miteinander 
verbunden werden. Die Folgen sind Verkürzung und Buckelbildung der 
Wirbelsäule, radikuläre Reizerscheinungen, in einem Fall sogar Rückenmarks- 
kompression mit spastischer Parese beider Beine, vollständiger Aufhebung 
der Sensibilität und gesteigerten Sehnenreflexen. Uehlinger (Zürich). 


Wachsmuth, W., und Heinrich, G., Hypovitaminose und Osteo- 
ee (Chir. Abt. d. Standortlaz. München I.) (Klin. Wschr. 17, 
269, 1938. 

Bei einem 24jährigen Pat. kam es im Anschluß an eine Scharlachangina 
zur Ausbildung osteomyelitischer Herde, die symmetrisch die Diaphysen 
beider Speichen und Schienbeine betrafen. Verff. vermuten Zusammenhänge 
zwischen dieser eigenartigen Erkrankungsform und einer beim Pat. gesicherten 
schweren C- und A-Hypovitaminose. Tierexperimentelle Beobachtungen von 
Takahashi wären in der Lage, die Annahme eines Zusammenhanges der Osteo- 
myelitis mit der Hypovitaminose zu stützen. v..Törne (Greifswald). 


Breitner, B., und Baumgartner, W., Ueber Ursache und Ablauf der 
Osteomyelitis. (Chirurg. Univ.klinik Innsbruck.) (Med. Klin. 1939, 
Nr 14, 458.) 

An Hand des eigenen Krankengutes von insgesamt 103 Fällen von Osteo- 
myelitis (= 0,66 %, der Gesamtzahl der aufgenommenen Kranken) wird 
obiges Thema behandelt. Das bevorzugte Alter ist das 6. Lebensjahr, es folgt 
das 11. bis 15. Lebensjahr mit etwas geringerer Beteiligung. Ein jahreszeit- 
licher Gipfel konnte für Juni festgestellt werden. Die Dauer der Erkrankung, 
ihre Diagnose und Behandlungsmethoden werden nach kurzem Eingehen auf 
die Frage der Ursache der Osteomyelitis, insbesondere auf die Bedeutung eines 
Traumas, besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Warns, E. H. J., Der Einfluß von Vitamin C auf den Verlauf von 
Knochen- und Gelenkstuberkulose. [Holländisch.] (Nederl. Tijdschr. 
Geneesk. 82 III, Nr 37.) 

Eine therapeutische Wirkung konnte bei 26 Kranken mit Knochen- und 
Gelenktuberkulose, während 41, Monaten gesättigt gehalten mit Vitamin C, 
nicht festgestellt werden, mit Ausnahme vielleicht einer geringen Beeinflussung 
des Allgemeinzustandes. Der vielfach betonte Mangel Tuberkulöser an 
Vitamin C konnte aber bestätigt werden, indem der tägliche Verbrauch das 
Drei- bis Fünffache des normalen betrug. Ein gewisser Parallelismus zwischen 
Größe dieses Verbrauchs und Aktivität des Prozesses schien dabei vorzu- 
kommen. Gugelot (Davos). 


Carol, W. L. L., und Prakken, T. R., Einige Fälle von Nodositas 
ju en [Holländisch.] (Nederl. Tijschr. Geneesk. 82 III, 
Nr 27. 

An Hand von einigen klinischen Beispielen wird diese Krankheit, in den 
Tropen besser bekannt, beschrieben. Sie ist charakterisiert durch das sym- 
metrische Auftreten von subkutanen „Knoten“, von derber Konsistenz, un- 
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schmerzhaft. Häufigste Lokalisation in der Umgebung der Gelenke. — Histo- 
logisch wurde eine chronische Entzündung mit starker Bindegewebsneubildung, 
ohne deutliche Nekrose, mit einem deutlichen Gitterfasernetz und in einem 
Falle mit tuberkuloidem Bau und Riesenzellen gefunden. Im letzten Falle 
bestand eine gewisse Aehnlichkeit mit Tuberculosis cutis indurativa (Ery- 
thema induratum Bazin, Sarkoiden von Darier-Roussy). Gugelot (Davos). 


Claussen, F.,und Kober, E., Ueber die Veranlagung zu Bechterew- 
scher Krankheit und ihr Wesen. (Univ.-Inst. Erbbiol. Frankfurt a. M.) 
(Z. Konstit.lehre 22, H. 3, 1938.) 

In den Familien von 10 Bechterew-Kranken konnte Gelenkrheumatismus 
in einer den allgemeinen Durchschnitt iibersteigenden Verbreitung nachge- 
wiesen werden. Wenn nun einerseits die gehäuften Fälle von Bechterewscher 
Krankheit und von Gelenkrheumatismus gemeinsame Wurzeln in der Erb- 
veranlagung dieser Familien haben, andererseits aber doch ganz verschiedene 
Krankheitsformen, akute und chronische nebeneinander in den einzelnen 
Familien vorkommen, kann es sich nicht um Vererbung spezieller klinischer 
Rheumaformen handeln, sondern muß der innere Zusammenhang in einer 
allgemeineren rheumatischen Disposition als erblicher Hauptbedingung liegen. 
Die Bechterewsche Krankheit bietet viele Zeichen dafür, daß bei ihr ein ent- 
zündlicher Prozeß von erheblicher Extensität abläuft und daß sie zu den 
allergischen Erkrankungen gehört, wobei für das sonderbare Befallenwerden 
der Wirbelsäule eine wichtigste Bedingung in einer erbkonstitutionellen 
Schwäche erblickt wird. Helly (St. Gallen). 


Schaer, H., Der periartikuläre „Rheumatismus“. (Helvet. med. 
Acta 5, Nr 6, 856. 1938.) 

Zahlreiche Fälle von rheumatischen Gelenkerkrankungen haben ihre 
anatomisch-pathologische Grundlage in einer Erkrankung der um die Gelenke 
inserierenden Sehnenansätze. Der Schulterrheumatismus — Periarthritis 
humeroscapularis — beruht auf einer Degeneration (fibrinoide Verquellung, 
Aufsplitterung, Nekrose, in seltenen Fällen Verkalkung) solcher Sehnen. Die 
früher angenommene primäre unspezifische Erkrankung der Schleimbeutel 
im Sinne einer Bursitis calcarea kommt praktisch nicht vor. Die Schleim- 
beutel können allerdings sekundär in den Krankheitsprozeß einbezogen werden: 
Pseudobursitis calcarea. Aehnliche Prozesse können sich in der Gegend des 
Hüftgelenks, speziell in der Trochantergegend, abspielen. Es ist sehr wahr- 
scheinlich, daß auch rheumatoide Erkrankungen anderer Gelenke (Ellen- 
bogen, Kniegelenke, Sprunggelenkgegend, Wirbelsäule) auf solche Prozesse 
zurückzuführen sind. Schmincke (Heidelberg). 


Veiel, K., Ueber Gelenkrheumatismus bei Basedowscher Krank- 
1938) (Med. Abt. Robert Koch-Krankenh. Berlin.) (Klin. Wschr. 18, 569, 
939. 

Auf Grund eigener Beobachtungen an 8 Patienten und in Ergänzung 
verschiedener Mitteilungen im Schrifttum beschreibt Verf. eine besondere 
Form von chronischer Polyarthritis, die als Symptom der Basedowschen 
Krankheit (BK) auigefaßt werden muß. Es werden die Gründe dargelegt, 
die zu der Annahme direkter ursächlicher Beziehungen zwischen den beiden 
Krankheitsbildern berechtigen. Nach Ausheilen der BK (durch Strumektomie 
bzw. Röntgenbestrahlung) verschwand die Polyarthritis meist sofort. 

v. Törne (Greifswald). 
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Klinge, F., Durch Urate lokalisierte allergische Arthritis. (Verh. 
dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 435.) 
Es gelingt durch Uratinjektion bei sensibilisierten Kaninchen in den 
Gelenken eine hyperergische Entzündung zu lokalisieren. 
Velten (Heidelberg). 


Jorns, G., Zur Begutachtung des Wirbelgleitens. (Chir. Abt. 
städt. Krankenh. Arnstadt i. Th.) (Med. Klin. 1939, Nr 18, 599.) 

Man muß scharf unterscheiden zwischen der echten Spondylolisthesis 
einerseits und den Folgezuständen nach traumatischen Wirbelbrüchen mit 
Wirbelverschiebung und Pseudospondylolisthesis andererseits. Das echte 
Wirbelgleiten hat eine angeborene Spaltbildung im Zwischengelenkabschnitt 
eines Wirbelbogens zur Voraussetzung, die demnach eine Vorstufe des Wirbel- 
gleitens darstellt. Diese entwickelt sich dann allmählich, ohne äußere Ge- 
walteinwirkung, und nur in seltenen Fällen kann ein Trauma eine unter- 
stützende und beschleunigende Rolle spielen. Gutachtlich ist die Beurteilung 
des Wirbelgleitens oft schwierig und bedarf der genauen Erhebung der Ana- 
mnese, da nicht selten schon vor dem Unfall Beschwerden seitens der Lenden- 
wirbelsäule bestanden haben. In solchen Fällen kann es sich unter Umständen 
um eine befristete, unfallbedingte Verschlimmerung des schon vor dem Unfall 
bestehenden Wirbelgleitens handeln. — Verf. berichtet über einen Fall von 
Spondylolisthesis in Abhängigkeit von angeborener Spondylolyse, bei dem 
ein Zusammenhang mit einem Unfall anerkannt wurde. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Pfeffer, F., Zwei Fehlbeurteilungen symptomatischer Ischias 
wegen unterlassener Röntgenuntersuchung bei schweren Ver- 
änderungen an den untersten Lendenwirbeln. (Med. Abt. d. LVA. 
Sachsen, Dresden.) (Med. Klin. 1939, Nr 18, 612.) 

Ausführliche Mitteilung der Krankengeschichten zweier Fälle von chroni- 
scher Ischias mit Lumbalgien. Wegen der Beschwerden mußte vorübergehende 
Invalidität anerkannt werden. Erst durch die Röntgenuntersuchung konnte 
die Krankheitsursache aufgedeckt werden: und zwar handelte es sich in dem 
einen Fall (Frau, 40 Jahre) um Tumormetastasen im 4. Lendenwirbelkörper. 
Bei der Sektion fand sich als Ausgangspunkt ein primäres Schilddrüsen- 
karzinom. In dem anderen Fall (Mann, 34 Jahre) wurden durch die Röntgen- 
untersuchung erhebliche entzündliche Veränderungen am 4. und 5. Lenden- 
wirbelkörper aufgedeckt. Das daraufhin durchgeführte Heilverfahren führte 
zu weitgehender Besserung der symptomatischen Ischias und schließlich zu 
völliger Beschwerdefreiheit. Verf. weist auf die Wichtigkeit der Röntgen- 
untersuchung bei Fällen von langdauernder, schwer beeinflußbarer Ischias hin. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 

Regensburger, K., Ein Beitrag zur Aetiologie des Kreuzschmerzes. Die 
Wichtigkeit der Röntgenschrägaufnahme bei der Diagnostik. (Chir. Abt. 
Martin-Luther-Krankenh. Berlin.) (Med. Klin. 1939, Nr 14, 459.) 

Durch die Röntgenaufnahme der Lendenwirbelsäule in schräger Richtung konnte 
Verf. in zahlreichen Fällen von unklaren, hartnäckigen Kreuz- und Rückenschmerzen 
an den kleinen Wirbelgelenken und Zwischengelenkstücken, die erst bei Schrägaufnahme 
zur Darstellung kommen, krankhafte Veränderungen (Knochenatrophie, Spondylolyse u.a.) 
nachweisen und dadurch die Krankheitsursache finden. Als Beispiel werden 2 Kranken- 
geschichten angeführt. Verf. betont die Wichtigkeit der Schrägaufnahmen zur röntgeno- 
logischen Beurteilung der Lendenwirbelsäule. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Siegesmund, F., Gynäkologischer Kreuzschmerz und knöcherne Ursachen. 
(LVA. Berlin, Abt. Krankenvers.) (Med. Klin. 1939, Nr 21, 712.) 

Kurzer Bericht über 9 Fälle von gynäkologischem Kreuzschmerz bei negativen 

gynäkologischen und urologischen Untersuchungsbefunden. Die Röntgenuntersuchung 
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des Beckens ergab Knochenveränderungen (meist im Sinne einer Osteoarthrosis defor- 
mans), die als Ursache der Kreuzschmerzen angesehen werden. Die mitgeteilten Be- 
obachtungen stellen eine Auslese aus einigen Hundert Fällen dar. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fischer, A. W., und Fenster, E., Ueber das Alter von Randzacken 
und Spangen an den Wirbelkörpern. (Chir. Univ.klinik Gießen.) 
(Mschr. Unfallheilk. 5, 259, 1938.) Ä 


Bei einem Fall von metastasierender Allgemeininfektion (subakute bis 
chronische Osteomyelitis) wird an zwei vergleichenden Röntgenaufnahmen 
das Auftreten von starker Knochenneubildung an den Wirbelrändern im Ver- 
lauf von 714 Monaten beobachtet. Verf. macht auf die Schwierigkeit der Be- 
urteilung des Alters derartiger Veränderungen aufmerksam. 

W. Herzog (Göttingen). 


Munk, F., Ueber das Wesen der Heberdenschen Knoten. (Med. 
Klin. 1939, Nr 7, 207.) 

In eigenen früheren histologischen Untersuchungen konnte M. nachweisen, 
daß der primäre Vorgang bei der Entstehung der H. K. in einer Umbildung 
der Knochenstruktur in den Gelenkköpfchen der Phalangen zu sehen ist. 
Dadurch kommt es zu Ernährungsstörungen in den an der Gelenkbildung 
beteiligten Geweben, besonders auch am Gelenkknorpel, der völlig nekrotisch 
werden kann. Sekundär treten dann proliferative Vorgänge auf, insbesondere 
Osteophytenbildung, welche ihrerseits die Knötchen bedingen. Die Gicht spielt 
ätiologisch keine Rolle Als wesentliches Merkmal der H.K. ist ihre Erblich- 
keit anzusehen. Ein kausaler Zusammenhang zwischen dem Auftreten der 
H.K. und endokrinen Störungen ist noch nicht nachgewiesen, möglicherweise 
spielt aber die Hypophysenfunktion dabei eine Rolle. — Therapeutisch lassen 
sich diese harmlosen Knoten bisher nicht beeinflussen. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Carere Comes, O., Ueber die verschiedenen Bilder generalisierter 
Hypertrophie und Atrophie des Knochens (Osteosklerose, 
generalisierte Hyperostose, Osteoporose und Osteomalacia 
senilis usw.) und über ihre Pathogenese. [Italienisch.] (Ist. 
Anat. pat. Univ. Siena.) (Atti Accad. Fisiocr. Sien. 11, 6, 1938.) 


Verf. hat die Rippen und Oberschenkel bei einigen allgemeinen patho- 
logischen Veränderungen des Skeletts (Hypertrophie und Atrophie) chemisch, 
morphologisch und mechanisch untersucht. Er berichtet zunächst ausführlich 
die verschiedenen für die Messung der Knochenfestigkeit und des spezifischen 
Gewichtes, für die gewöhnliche und Fluoreszenzmikroskopie der Knochen, 
für die chemischen Analysen angewandten Techniken. 

Außerdem berichtet er über die strukturellen, chemischen und mechani- 
schen Veränderungen der Knochen bei einigen allgemeinen Skelettverände- 
rungen (Osteosklerose, Osteoporose und Osteomalacie des Greisenalters 
und bei hypophysärer Kachexie), die auf eine Vermehrung bzw. Verminderung 
der normalen Knochenresorption beruhen; es werden insbesondere der Unter- 
schied zwischen Osteoporose und seniler Osteomalacie, und die äußerste 
Atrophie der flachen Knochen bei der hypophysären Kachexie hervorgehoben. 
Verf. weist auf die vermutlich endokrine Genese aller beschriebenen Krank- 
heitsbilder mit Störung der Knochenresorption hin. Es werden endlich andere 
deutliche, strukturelle, chemische und mechanische Knochenveränderungen 
bei der chronischen venösen Stauung und bei der Lungen- und Pleuratuber- 
kulose geschildert. G. C. Parenti (Catania). 
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Touw, J. F., und Kuipers, R. K. W., Die Behandlung von Gelenkserkran- 
kungen mit Progestin. [Hollandisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 82 III, Nr 31.) 
Die Beobachtung von drei an verschiedenen Gelenkerkrankungen (Arthrosis de- 
formans und chronische Polyarthritis) leidenden Patientinnen, deren Beschwerden 
während der Schwangerschaft verschwanden, wurde Anlaß, eine Behandlung mit Pro- 
gestineinspritzungen vorzunehmen. Die guten Resultate bestätigen die Richtigkeit der 
Indikation. 

Es wurde jedoch speziell darauf hingewiesen, daß weder die Beschwerden infolge 
Wachsstumsstörungen der Epiphysen noch das chronische Gelenkrheuma ohne weiteres 
eine Indikation für das Verabfolgen von Progestininjektionen sind. 

Gugelot (Davos). 


Grauhan, M., und Schulz, J., Knochenbrüche und Alter. (Knapp- 
schaftskrankenhaus Senftenberg.) (Med. Klin. 1939, Nr 10, 303.) 
Ausführliche Betrachtungen allgemeiner Art und statistische Zusammen- 
stellungen zu obigem Thema, die an Hand des Beobachtungsgutes eines allge- 
meinen Krankenhauses gewonnen wurden. Aus den Zusammenstellungen 
über die Lokalisation der Frakturen geht hervor, daß von der Peripherie an 
die Frakturen an Häufigkeit abnehmen, so daß die Kernregion (Kopf, Brust- 
korb, Becken) nur in 10,8 % aller Brüche befallen ist, daß aber bis auf wenige 
Ausnahmen die Mehrzahl aller Todesfälle durch Frakturen in diesem Bereich 
bedingt ist. Die einzelnen Altersperioden weisen erhebliche Unterschiede 
in der Frequenz auf. Die kurvenmäßige Darstellung zeigt einen 1., höchsten 
Gipfel für das 10. bis 15., einen 2. für das 25. bis 30. Lebensjahr. Mit zu- 
nehmendem Lebensalter sinkt die Gesamtzahl aller Frakturen, und nur noch 
einmal zwischen dem 75. und 80. Lebensjahr zeigt sich ein geringer Anstieg. 
Bis zum 6. Lebensjahrzehnt stellen die Brüche der Frau nur einen Bruchteil 
der Gesamtzahl dar, während von da an die Beteiligung der Frau so weit steigt, 
daß im Alter von 70 bis 75 Jahren 75 % der Frakturen auf das weibliche Ge- 
schlecht entfallen. — In dem letzten Abschnitt wird die Verteilung der ein- 
zelnen Frakturformen auf die verschiedenen Altersklassen besprochen und 
kurvenmäßig dargestellt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Henschen, C., Die Frakturen im Bereich des Sinus frontalis 
und der basalen Schädelsinus, ihre Prognose und Behandlung. 
(Chir. Univ.klinik Basel.) (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 823, 1938.) 

Die Verletzung einer oder beider Wände der Stirnkammern erfolgt 
häufig durch direkte Gewalten, Schußwaffen, stechende und pfählende 
Instrumente oder stumpfe Gewalteinwirkungen (Sturz oder Schlag), selten 
indirekt, indem das knöcherne Nasengerüst in die Stirnhöhlen und die hirn- 
basalen Luftkammern eingerammt wird, oder indem eine Hauptfraktur der 
Nachbarschaft in die Stirnhöhle als Nebenfeld hineinreicht. Die Früh- 
operation ist die Methode der Wahl. Diese Ansicht wird durch eine Bekannt- 
gabe eines Falles unterstrichen, indem nach 2 Jahren nach einer durch den 
Frakturspalt hindurchgetretenen Mukozele eine eitrige Meningitis sich ent- 
wickelte. Schmincke (Heidelberg). 


Pietrusky, F., Ueber den Verlauf nichtentschädigungspflichtiger 
Schädel-Hirnverletzungen nach Selbstberichten. (Inst. gerichtl. 
u. soz. Med. Univ. Bonn.) (Mschr. Unfallheilk. 3, 129, 1938.) 

12 Selbstberichte von Geistesarbeitern über erlittene Schädel-Hirnver- 
letzungen mit nach kurzer Zeit erfolgter Wiederherstellung der Arbeitsfähigkeit. 
W. Herzog (Göttingen). 


Junet, W., Seltene Formen von Schädel-Hirnverletzungen. [Fran- 
zösisch.] (Chir. Klin. Genf.) (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 818, 1938.) 
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Längszerreißung des Balkens ohne Schädelfraktur bei einem 27jährigen 
nach Sturz vom Motorrad. Besprechung der verschiedenen Ansichten über 
den Mechanismus der Hirnruptur nach Trauma. Verf. glaubt, daß sie unter 
der Gewalt des infolge des traumatischen Insults in Bewegung gesetzten 
Liquors zustande kommt, der bei Insuffizienz des Foramen Monroi, den akut 
erhöhten Druck auszugleichen, am schwächsten Punkt, an dem Ventrikeldach, 
zur Auswirkung gelangt und so die Balkenruptur hervorruft. 

Schmincke (Heidelberg). 


Brunner, W., Ueber die Fraktur des Dens epistrophei. (Chir. Univ.- 
klin. Zürich.) (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 904, 1938.) 

7 Fälle, darunter solche beim Schwingerringkampf und bei Motorrad- 
sturz. Kein Todesfall. Die Beobachtungen erweisen wieder die bereits be- 
kannte Tatsache, daß mit der D. F. keineswegs eine Querschnittsläsion des 
Halsmarks verbunden sein muß. Schmincke (Heidelberg). 


Stotz, W., und Herrmann, K. O., Wirbelbruch oder Osteoporose. 
(Chir. Klinik u. Path. Inst. Univ. Gießen.) (Mschr. Unfallheilk. 10, 568, 


1938.) 
An Hand eines Falles Hinweis auf die Verwechselungsmöglichkeit zwischen 
Wirbelbruch und Osteoporose. W. Herzog (Göttingen). 


Barbosa Sueiro, M. B., Anatomische Studien XXI. Ueber einen 
Fall von geheilter Kniescheibenfraktur beim Menschen. [Portu- 
giesisch.] (Inst. Anat. Lisboa.) (Arqu. Anat. e Antrop. 18, 27, 1937.) 

Beschreibung einer menschlichen Kniescheibe mit einem Querbruch, der 
durch Ausbildung eines knéchernen Gallus geheilt ist. Auf Grund von radio- 
graphischen Untersuchungen und von Messungen schatzt Verf. die Diastase 
des Bruches auf 5—9 mm, welcher Abstand giinstige Bedingungen fiir eine 

Vernarbung durch knöchernen Gallus bot. Neuhaus (Oldenburg). 


Bode, P., Zur Entstehungsweise des typischen Abrißbruches 
an der Tuberositas des 5. Mittelfußknochens. (Unfallambulator. 
d. 8. 1059, Baugewerksberufsgenossensch. Berlin.) (Mschr. Unfallheilk. 
1, 28, 1939. 

Von 314 Fällen von Mittelfußknochenbrüchen 33,1 % Brüche des 5. Mittel- 
fußknochens. Als hauptsächliche Ursache wird Verstauchung mit Supinations- 
ablauf beobachtet. Hierbei wurde in 72 Fällen ein Abriß am 5. Mittelfuß- 
knochen gesehen. 

Stellungnahme zur Aetiologie in den Berufen und zur Behandlung. 

W. Herzog (Göttingen). 


Mutschler, H. H., Coxa vara epiphysaria und Unfallbegutachtung. 
(Mit einigen Bemerkungen zur Aetiologie.) (Orthop. Abt. Chir. 
Univ.klinik Freiburg i. Br.) (Mschr. Unfallheilk. 1, 15, 1939.) 

Mitteilung über 9 Fälle von Coxa vara epiphysaria. — Traumatische 
Epiphysenlösung in der Schenkelhalsfuge ist nur die durch einmalige erhebliche 
Gewalt erfolgte Zusammenhangstrennung in der gesunden Epiphyse. Bei 
sogenannter traumatischer Epiphysenlösung im Alter von 14—17 Jahren 
besteht immer Verdacht auf C. v.e. Röntgenbilder, Anamnese und Konstitu- 
tionsanomalie sichern die Diagnose. Innere Störungen des Hüftgelenks und 
Unfallwirkung sind genau zu begutachten. Eine unfallbedingte Verschlimme- 
rung wird als entschädigungspflichtig angesehen. C. v. e.-Frühfälle gehören 
in die Fachklinik. W. Herzog (Göttingen). 


— 311 — 


Karitzky, B., Akute Gliedmaßendystrophie in ihrer Bedeutung 
für die Behandlungsmaßnahmen in der Unfallchirurgie. (Chir. 
Univ.klinik Freiburg i. Br.) (Heft z. Unfallheilk. [Beih. z. Mschr. Unfall- 
heilk. 22, 1938.) 

Aufsatz über traumatische Gliedmaßendystrophie in der Unfallchirurgie. 
— Verletzungsfolgen nach Unfällen sind auf vasomotorische und trophische 
Störungen zurückzuführen. Akute Gliedmaßendystrophie ist durch früh- 
zeitige anatomische und funktionelle Wiederherstellung vermeidbar. 

Bei manifester Dystrophie besteht herabgesetzte Widerstandsfähigkeit 
der Gewebe. Dystrophische Gewebe sind ungeeignet für Gewebstransplan- 
tationen. 

Erörterung sinngemäßer Operationsmethoden, der Vor- und Nachbehand- 
Jung. W. Herzog (Göttingen). 


Reckling, F., Verbildung im linken Daumensattelgelenk bei einem 
Maurer. (Heilanstalt f. Orthopädie u. Unfallchir. Mannheim.) (Mschr. 
Unfallheilk. 7, 355, 1938.) 

Mitteilung über die Entstehung einer chronisch-verbildenden Gelenk- 
entziindung mit weitgehender Formveränderung im linken Daumensattelgelenk 
eines Maurers. Als Grundlage wird die Ueberanspruchung des Gelenkes infolge 
der beruflichen Tätigkeit (Greifen der Steine) angesehen. 

W. Herzog (Göttingen). 


Güthert, H., Ueber Chordome der Wirbelsäule. (Path. Inst. Univ. 
Jena.) (Z. Krebsforschg 48, 6. (Schluß-)Heft, 557, 1939.) 

Zu 21 Fällen der Weltliteratur, die zusammengestellt werden, wird eine 
eigene Beobachtung hinzugefügt. Verf. kommt zu dem Ergebnis, daß Chor- 
dome der Wirbelsäule nicht seltener seien als gleichartige Geschwülste des 
kranialen und kaudalen Teiles der Chorda. Derartige Geschwülste entzögen 
sich wegen der versteckten Lage im Wirbelkörper der Beobachtung. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Kreß, Frhr. H. v., Die multiplen kartilaginären Exostosen in 
ihren Beziehungen zum Geschwulstwachstum. (Lazaruskrankenh. 
Berlin.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 1/2, 54, 1938.) 

An Hand eines Falles von multiplen kartilaginären Exostosen bei einem 
19jährigen Mädchen, der mit zahlreichen guten Röntgenbildern belegt wird, 
wird die Pathogenese der vorliegenden Krankheit im besonderen und die des 
Geschwulstwachstums im allgemeinen eingehend erörtert. Entgegen neueren 
Anschauungen wird die Meinung früherer Autoren vertreten, daß die Er- 
krankung durch eine Störung der epiphysären enchondralen Ossifikation zu 
stande kommt. Dies geht auch aus dem Parallelismus zwischen der Größe 
der Exostosen und der Funktionsdauer der Epiphysenlinien im vorliegenden 
Fall hervor. Trotzdem zählt Verf. die kartilaginären Exostosen zu den echten 
Geschwulstbildungen. Im Anschluß daran wird die Frage der Mutation der 
malignen Geschwulstzellen diskutiert, welche Verf. ablehnt, da sich der Ueber- 
gang zur Malignität erst allmählich und fortschreitend vollziehe, wobei auch 
exogene und nicht vererbbare Faktoren von wesentlicher Bedeutung seien. 

Ludwig Heilmeyer (Jena). 

Markoff, N., Knochenmarksmorphologie und -funktion bei Osteo- 

E (Med. Abt. d Kantonsspitals Aarau.) (Schweiz. med. Wschr. 
9, 120. 

Zwischen dem Knochenmark und der Substantia ossea bestehen unmittel- 

bare formative Beziehungen, die sich physiologisch in der senilen Osteoporose 
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manifestieren, welche den progressiven Schwund des roten Markes begleitet. 
Unter pathologischen Zuständen erfährt diese gleichsinnige Koppelung der 
Mark- und Knochenprozesse einen Umschlag in divergierender Entwicklungs- 
richtung, indem fast alle hyperplastischen Knochenmarksprozesse zu einer 
Osteoporose führen. Als Beispiele werden angeführt die Osteoporose bei 
Hyperthyreose, Polyzythämie, chronischer Leukämie, Myelom, Osteomalazie. 
Die Lokalisation der Osteopathie ist dabei abhängig von der mit verschiedenen 
Altersstufen wechselnden Verteilung des roten Knochenmarkes. Bei Jugend- 
lichen spielt sich die Osteopathie vorwiegend in den Epiphysen, bei Er- 
wachsenen vorwiegend in den Knochen des Stammes ab. Uehlinger (Zürich). 


Apitz, K., Ueber Knochenveränderungen bei Leukämie. (Path. 
Inst. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 301, 1938.) 


Verf. berichtet auf Grund der Untersuchung zweier Sektionsfälle von 
leukämischer Lymphadenome (1 akute und 1 chronische Form) über drei 
verschiedene Formen von Knochenveränderungen: 1. herdförmige Arrosion 
durch lakunäre Resorption, 2. Knochenabbau als Folge einer Marknekrose, 
3. Osteoporose als Folge der leukämischen Knochenmarkumwandlung. In 
dem Vorkommen einer herdförmigen Knochenzerstörung sieht Verf. seine 
Ansicht vom neoplastischen Charakter der Leukämie bestätigt. Es wird darauf 
hingewiesen, daß im Schrifttum zahlreiche Angaben über das Vorkommen 
periostaler Wucherungen bei kindlicher Leukämie vorliegen, wobei das kli- 
nische Bild einer Polyarthritis vorgetäuscht werden kann. 

Wurm (Wiesbaden). 


Massart, R., Busser, F.,undHugueny, M., Plasmozytom des Femurs. 
[Französisch.] (Labor. anat.-path. Fac. méd. Paris.) (Ann. d’Anat. path. 
15, No 9, 1040, 1938.) 


40jährige Bäuerin. Seit vielen Jahren Schmerzen in der linken Hüft- 
gegend. Spontanfraktur. Extension ohne vorherige radiologische Kontrolle 
(auf dem Lande). Trotz starker Kallusbildung keine Konsolidierung. Röntgen- 
untersuchung läßt dann eine große zerstörende Geschwulst in der Schenkel- 
halsgegend erkennen. Eingriff: große zystische Geschwulst, die ausgekratzt 
wird. Histologisch handelt es sich um ein Plasmozytensarkom in reiner Form 
mit alveolärer Anordnung der Zellen. Roulet (Basel). 


Koch-Grünberg, E., Die angiomatösen Gewächse der Wirbel- 
körper. (Ein Beitrag zur Ausbreitung und klinischen Be- 
deutung.) (Zbl. Neurochir. 3, 188, 1938.) 


Mitteilung eines Wirbelhämangioms bei einer 55jährigen Frau im 1. bis 
4. Lendenwirbelkörper, das gegenüber dem Wirbelkörper wie dem Rücken- 
markskanal destruierend gewachsen war. Histologisch war es ein kavernöses 
Hämangiom, das die ganze Lendenwirbelsäule zerstörte und die Cauda equina 
zum Schwund brachte, auch ventralwärts war im 3. Lendenwirbel ein Durch- 
bruch erfolgt. Die angiomatösen Keimversprengungen innerhalb der Wirbel- 
körper sind an und für sich nicht selten, wohl aber ist es ungewöhnlich, 
daß sie Erscheinungen machen. 

Die andere Neubildung ist ein zylindromatöses Angioendotheliom der 
Brustwirbelsäule, von einem eigenartigen expansiv und infiltrierenden Wachs- 
tum mit Uebergreifen auf die Rippen. Nach kritischer Besprechung des 
Schrifttums wird das Gewächs als ein Hämangioendothelioma cylindro- 
matosum bezeichnet. Ostertag (Berlin). 
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Hellner, H., Unfall und Knochengeschwulst. (Chir. Univ.-Klinik 

Münster i. W.) (Heft z. Unfallheilk. [ Beih. z. Mschr. f. Unfallheilk.] 25, 1939.) 

Durch Beispiele erweiterter Bericht über den Zusammenhang von Unfall 
und Knochengeschwulst. Verf. kommt zu folgendem Ergebnis: 

Erheblichkeit des Traumas, örtlicher und zeitlicher Zusammenhang sind 
aufrechtzuerhalten. Genaue Kenntnis der zeitlichen Entstehungsdauer und 
des Verlaufs der Knochengeschwülste sind notwendig. Jede Knochenge- 
geschwulst ist für sich allein zu betrachten. Die Symptome der Knochen- 
schwülste müssen bekannt sein. Die Richtigkeit der Diagnose ist unerläß- 
lich. — Die Mehrzahl der Knochengeschwiilste läßt sich auf eine embryonale 
Keimanlage zurückführen. — Besprechung der einzelnen Knochengeschwulst- 
arten und ihre Beziehung zur Unfallmedizin. Osteogene Sarkome werden 
nicht als Unfallsfolge anerkannt. ,,Ostitis fibrosa“ ist keine Unfallerkrankung 
Ostitis deformans hat nichts mit der Ostitis fibrosa ursächlich zu tun. 

Myelom wird als Unfallfolge abgelehnt, ebenso ein Chordom. Meta- 
stasen können Ursache von Spontanfrakturen sein. Verschlimmerung einer 
Knochengeschwulst durch Unfall wurde nicht beobachtet. Frühzeitige 
Röntgenbilder sind für die Beurteilung wichtig. W. Herzog (Göttingen). 


Rothmann, A., Ein! Fall von osteogenem Sarkom der Wirbel- 
säule. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 499.) 
Primäres Chondroosteosarkom des 2. Lendenwirbels bei einem 15jahr. 
Mädchen mit Lungenmetastasen. Velten (Heidelberg). 


Herzog, Gg., Ueber parostale desmogene Sarkome. (Verh. dtsch. 
path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 503.) 

Einteilung der parostalen desmogenen Sarkome in solche mit haferkorn- 
ähnlichen Kernen, in alveoläre Formen ohne Faserbildung, fibroplastische 
Formen mit Faserbildung und polymorphzellige Formen mit Faserbildung. 

Velten (Heidelberg). 


Ferland, L. D., Seltene Skelettmetastasen. [Holländisch.] (Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 1939, 29. April.) 

Bei einer etwa 60jährigen Javanerin fand sich ein 610 g schweres, zum Teil 
verkalktes Ovarialkystom, in welchem sich auch eine solide Partie mit der 
typischen Struktur einer Struma ovarii (also Teratom) fand. Die Frau hatte 
eine 22, 13, 5 cm große Geschwulst der Schädelknochen; die 20 g schwere 
Schilddrüse schien makroskopisch nicht verändert. Der Knochentumor 
und auch eine mikroskopische Metastase in der Dura) wiesen den Bau eines 
metastasierenden Adenoms der Schilddrüse auf; in der Schilddrüse fand sich 
mikroskopisch in Stufenschnitten noch ein etwa 2,1 mm großer Geschwulst- 
knoten gleichen Baus mit der Schädelmetastase. Es wird als das Wahrschein- 
ichste angenommen, daß es sich um Metastase der Struma ovarii in Schädel- 
knochen und in der Schilddrüse handelt. W. Fischer (Rostock). 


Egoville, J. W., Metastatische Verkalkung bei einem Fall von 
Mammakarzinom. [Englisch.] (Dep. of Path., Rhode Island Hosp. 
Providence, R.I.) (Arch. of Path. 26, Nr 5, 1047, 1938.) 

Adenokarzinom bei einer 30jährigen Frau mit ausgedehnten Knochen- 
metastasen und Hyperkalzämie. Hierbei metastatische Verkalkung der 

Alveolarsepten der Lunge, der Media der Lungenvenen, Submukosa der 

Bronchien, des Herzmuskels im linken Herzohr, Kalkablagerungen in den 

Tubuli und Glomeruli der Nieren. Böhmig (Karlsruhe). 
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Dialer, L., Zur Histopathologie parasitärer Knochenerkrankungen 
(Alveolarechinokokkus des Knochens und Troglotrema-Osteo- 
myelitis). (Path.-anat. Inst. Univ. Innsbruck.) (Frankf. Z. Path. 52, 
H. 4, 547, 1938.) 

Die genaue Untersuchung eines Alveolarechinokokkus der menschlichen 
Rippe und einer Trematoden-Osteomyelitis des Iltisschädels zeigt, daß dabei 
keine von der sonstigen Knochenpathologie abweichenden Vorgänge sich ab- 
spielen, die eine spezifische Wirkung der Parasiten anzunehmen zwingen. 
Alle Veränderungen lassen sich auf Druckwirkung und Entzündung zurück- 
führen. Erweichungs- und Auflösungsvorgänge sind nirgends nachweisbar. 
Wenn kalkloser Knochen vorkommt, so ist dieser durch Anbau, nicht durch 
Halisterese entstanden. Der Echinokokkus kann Granulome und Fremd- 
körperriesenzellen veranlassen und zu gesteigerter Ostoklase führen. 

v. Gierke (Karlsruhe) 


McMaster, P. E., und Gilfillan, Ch., Osteomyelitis durch Kok- 
zidien. [Englisch.] (Los Angeles Country Hosp. a. Univ. Sued-Californien.) 
(J. amer. Med. Assoc. 112, Nr 13, 1939.) 

Bericht iiber 24 Falle von Infektion mit dem Pilz Coccidioides immitis, 
fast alle bei jugendlichen Männern. Die Knochenherde sind multipel, die 
Gesichtsknochen sind verschont. Es finden sich Nekrosen und Abszesse 
wie auch Granulome im Knochen, mit tuberkelartigen Bildungen, in denen 
.die kreisrunden Pilzsporen typisch sind. Die Affektion geht auch auf Knorpel 
und Synovialis über. Zahlreiche gute Abbildungen. W. Fischer (Rostock). 


Wolff, K., Veränderungen der Muskelviskositat bei krankhafter Schädi- 
gung. (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 17.) 

Bei der Muskeltätigkeit spielt ein Vorgang entsprechend der physikalischen 
Reibung oder Viskosität eine große Rolle. Dieser Vorgang läßt sich mit dem von Hill 
angegebenen Apparat durch Messung des Ablaufs der Muskelkontraktion bei verschiedener 
Geschwindigkeit messen. Schon für den Gesunden ergab sich für Leptosome ein Optimum 
der Arbeitsleistung bei langsameren, für die Pykniker bei schnelleren Bewegungen. 
Bei nervösen Störungen und im Ablauf der Heilung von Knochenbrüchen und Ent- 
zündungen ließ sich der Verlauf der Erkrankung und die Leistungsbeeinträchtigung 
qualitativ und quantitativ deutlich erkennen. Die Bedeutung für die Gutachtertätigkeit 
wird erläutert. Krauspe (Königsberg). 


Dufour, L. F., Der Traubenzucker und die Muskelanstrengung. 
[Französisch.] (J. Physiol. et Path. génér. 37, 101, 1939.) 

Verf. beschäftigt sich mit den Veränderungen in der Zusammensetzung 
des Blutes und Harns im Gefolge einer Muskelanstrengung bei Individuen, 
denen Traubenzucker mit der Nahrung zugeführt wird. Die Untersuchungen 
wurden an zwei sportlich besonders gut trainierten Individuen angestellt. 
Sie erstreckten sich über längere Zeit. Es wurde den beiden Athleten täglich 
100 g Traubenzucker mit der Nahrung zugeführt. Unter diesen Bedingungen 
konnten sie sehr viel erheblichere Muskelleistungen vollziehen als in der 
Norm, ohne daß es zu irgendwelchen wesentlichen Veränderungen in der Zu- 
sammensetzung des Blutes oder des Harns kam. Offenbar ist an diesem Ge- 
schehen die Leber und die Niere in gleicher Weise beteiligt. Das weist darauf 
hin, welche Bedeutung die Zufuhr von Traubenzucker bei Muskelleistungen 
hat. v. Skramlik (Jena). 


Luco, J. V., Entmüdungseffekt des Adrenalins. [Englisch.] (Labor. Physiol, 
Harvard Med. School.) (Amer. J. Physiol. 125, 196, 1939.) 
Die Wirkung des Adrenalins auf den ermüdeten Muskel, der direkt oder indirekt 
gereizt wird, ist bisher nicht ganz klargestellt. Deswegen hat es sich Verf. zur Aufgabe 
gemacht, hier neue Erfahrungen beizubringen, wobei in erster Linie geplant war, den 
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Einfluß des Adrenalins auf den Ermüdungszustand normaler und entnervter Muskeln 
zu prüfen. Zu den Versuchen wurden Katzen herangezogen in Dialanästhesie. Die 
Kontraktionen der Muskeln, vor allem der Beinmuskulatur, wurden graphisch aufge- 
nommen. — Bei normalen Muskeln hing die Wirkung des Adrenalins in erster Linie von 
der Dosierung ab, sodann von der Reizfrequenz. In kleinen Mengen (10—25 Mikrogramm) 
beseitigt Adrenalin eine Muskelermüdung, doch darf die Reizfrequenz 2 je Sek. nicht 
übersteigen. Mengen von 100 Mikrogramm setzen die Leistungsfähigkeit des Muskels 
unter allen Umständen herab. In Gegenwart von Ergotoxin ist die Wirkung des Adre- 
nalins bei der Beseitigung der Muskelermüdung besonders ausgeprägt. Bei entnervten 
Muskeln, die elektrisch gereizt wurden, wirkte Adrenalin stets begünstigend, also im 
Sinne einer Leistungssteigerung. Durch Azetylcholin in Mengen zwischen 5 bis 2000 
Mikrogramm wird die Leistung entnervter Muskeln herabgesetzt. Gibt man dann 
Adrenalin, so arbeiten die Muskeln wieder besser, besonders in Gegenwart von Ergo- 
toxin. Ein gleiches ist zu verzeichnen, wenn man nach Azetylcholingaben den Hals- 
sympathikus erregt. v. Skramlik (Jena). 


Tipton, S.R., Die Wirkung des Kortins auf die Elektrolytenänderungen 
im Katzenmuskel während der Reizung und der Wiederherstellung. 
[Englisch.] (Dep. Physiol. Ohio State Univ. Columbus.) (Amer. J. Physiol. 124, 
322, 1938. 

Vert. nee die vorliegenden Untersuchungen, um die Wirkung einer Aende- 
rung der Plasmaelektrolyte auf den Elektrolytenaustausch im Skelettmuskel nach Reizung 
kennenzulernen. Diese Aenderungen in der Zusammensetzung des Plasmas wurden 
durch Injektion von Kortin, bzw. KCl, bzw. CaCl, herbeigeführt. Die Versuche wurden 
an Katzen in Dialnarkose durchgeführt. Die Gastrocnemii wurden beidseitig freigelegt 
und ihre Sehnen mit Registrierinstrumenten verbunden. Es wurde streng darauf ge- 
achtet, daß die Blutversorgung der Muskeln keinen Schaden litt. — Dabei hat es sich 
gezeigt, daß der Skelettmuskel im erregten Zustand etwa 20 % seines Kaliumgehaltes 
einbüßt, und zwar durch Austausch mit dem Natrium des Plasmas. Auch Magnesium 
geht aus ihm verloren. Er nimmt dagegen Wasser mit bestimmten Mengen von NaCl 
und Spuren von Kalzium auf. Nach zweieinhalbstündiger Reizung ist der Verlust des 
Muskels an Kalium noch ausgeprägter. Natrium wird wieder aufgenommen. Dagegen 
kommt es zu einem nicht unbeträchtlichen Wasseraustritt aus dem Muskel. Bei Er- 
holung des Muskels nach der andauernden Tätigkeit wird der ursprünglich gegebene 
Zustand nahezu vollständig erreicht. Durch intravenöse Injektion von KCl kommt es 
zu einem Anstieg im Kaliumaustritt und Wassereintritt beim tätigen Muskel. Intra- 
venöse Injektionen von CaCl, und Kortin setzen interessanterweise den Elektrolyten- 
austausch im tätigen Muskel herab. Eine Aenderung im K- oder Ca-Gehalt des Plasmas 
hat auf die Wiedererholung des Muskels nach Reizung kaum einen Einfluß, ebensowenig 
wie eine Injektion von Kortin. v..Skramlik (Jena). 


Luyet, B., und Thoennes, G., Die Wiederbelebung von Muskel- 
fasern, die in flüssiger Luft in den glasartigen Zustand über- 
geführt wurden. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 207, 1256, 1938.) 

‚Das Wasser einer Kolloidlösung kristallisiert aus, wenn man die Tempe- 
ratur unter Null Grad sinken läßt. Wenn man aber das Kolloid, solange es 
sich noch im flüssigen Zustande befindet, den tiefen Temperaturen der flüssigen 

Luft aussetzt, so nimmt es Glaszustand an. Bei Untersuchungen an Pflanzen- 

zellen hat es sich gezeigt, daß deren Protoplasma durch Ueberführung in’ den 

Glaszustand nicht etwa desorganisiert wird und auch nicht seine osmotischen 

Eigenschaften einbüßt. Den Verff. schien es daher am Platze, ähnliche Unter- 

suchungen an den quergestreiften Muskelfasern des Frosches anzustellen. 

Sie teilten Muskelproben, die der Hüftgegend der Tiere entnommen waren, 

so lange streifenförmig, bis sie zuletzt zu Stücken gelangten, die nur noch aus 

etwa 5 bis 10 Muskelfasern bestanden. Diese Präparate werden dann an den 

Enden gefaßt und für einige Sekunden Temperaturen von — 190 C° ausgesetzt. 

Dann tut man sie in Ringerlösung von 20° C, um sie plötzlich zu erwärmen, 

so daß die gefährlichen Temperaturen (von — 15°C), in denen es zum Gefrieren 

kommen kann, rasch passiert werden. Diese Muskelfasern erweisen sich dann 
noch elektrisch reizbar und erregbar. Erwärmt man sie dagegen langsam, so 
zeigen sie bei Reizung keine Reaktion mehr. v. Skramlik (Jena). 
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Külbs, F., Ueber die Folgen intramuskulärer Injektionen. (Köln.) 
(Med. Klin. 1939, Nr 12, 376.) 

Sowohl bei der spezifischen als auch bei der unspezifischen Therapie 
kommen bei jeder Anwendungsform lokale Reizerscheinungen oder allgemeine 
Nebenwirkungen vor, wenn sie auch relativ selten sind. Nach intramuskulären 
Injektionen, besonders chininhaltiger Arzneimittel, können Infiltrate, Abszesse 
und Nekrosen auftreten. Auch Schädigungen des Nervus ischiadicus und 
peronaeus kommen vor, wobei wahrscheinlich die geschädigten und nekroti- 
schen Muskelfasern zusammen mit dem deponierten Chinin auf den Nerven 
wirken oder aber das Medikament möglicherweise auf den Knochen gelangt 
und hier, dem Weg des geringeren Widerstandes folgend, schnell die Umgebung 
des Nerven erreicht. — Da in allen untersuchten Muskelabszessen nach In- 
jektionen keine Bakterien nachgewiesen werden konnten und sich die meisten 
Abszesse klinisch ohne Fieber entwickeln, spielt eine Begleitinfektion praktisch 
keine Rolle. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Hering, E., Gewebsschädigungen durch intramuskuläre Injek- 
tionen von Kalzium-Sandoz. (Univ. Kinderklinik Leipzig.) (Med. 
Klin. 1938, Nr 23, 775.) 

Nach intramuskulärer Injektion von Kalzium-Sandoz in 10- und 20proz. 
Lösung wurden bei zwei 7 Monate alten Säuglingen knochenharte Infiltrate 
beobachtet, die sich im Röntgenbild als kalkharte Schatten nachweisen ließen. 
Die Infiltrate bildeten sich allmählich zurück. Da.die Resorbierbarkeit des 
Kalziums an die Masse der Muskulatur gebunden ist, ist für die Erklärung 
der Infiltratbildung beachtenswert, daß es sich bei beiden Fällen um Säug- 
linge mit dürftiger Muskulatur handelte. Es wird empfohlen, bei Säuglingen 
die Kalziumlösung nur in 5proz. Konzentration zur intramuskulären Injektion 
zu verwenden. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Lindberg, G., Myalgia epidemica und Poliomyelitis. (Städt. 
Kinderkrankenhaus Norrköping/Schweden.) (Klin. Wschr. 17, 532, 1938.) 
Epidemische Myalgie und epidemische Poliomyelitis sind als atiologisch 
verschiedene Krankheiten aufzufassen. Verf. stimmt aber der Meinung 
de Rudders bei, daß der in mehrfacher Hinsicht bemerkenswerte und über- 
einstimmende Kurvenverlauf der Epidemien beider Krankheiten die Annahme 
nahelege, die Ursache beider Krankheiten in derselben Gruppe von Krank- 
heitserregern zu suchen. v. Törne (Greifswald). 


Manzini,C., Ueber eine eigenartige massive Fettumwandlung der 
Muskelfaserzellen der beiden Mm. semimembranosi. (Anat. Inst. 
Univ. Bologna.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 112, 1938.) 

Bericht über eine bisher noch nicht beschriebene fettige Metamorphose 
der Muskelfasern der Mm. semimembranosi. Die Veränderung läßt sich scharf 
von der lipomatösen Pseudohypertrophie abgrenzen, da die Fettgewebsent- 
wicklung nicht das Perimysium, sondern die Muskelfasern selbst betrifft. 
Die Gestalt der Fasern ist erhalten, aber ihr Sarkolemmschlauch umschließt 
ein Neutralfettgemisch anstatt von Myoplasma und fibrillärer Substanz. 

Wurm (Wiesbaden). 

Pappenheimer, A. M., Die Pathologie der durch Ernährung bedingten 
Muskeldystrophie junger Ratten. [Englisch.] (Path. Inst. Columbia -Univ. 
New York.) (Amer. J. of Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Bei jungen weiblichen Ratten, die Vitamin-E-arm ernährt werden, entwickelt sich 
eine ausgedehnte Muskeldystrophie. Die Muskeln werden gelblich, undurchsichtig, die 
Zungenmuskeln bleiben indes verschont. Zuerst findet sich Nekrose der Fasern, die 


re 


Längsfaserung kann indes noch lange sichtbar bleiben. Interstitiell findet sich Oedem 
und Fibrinausschwitzung, auch Ansammlung von neutrophilen Leukozyten, die bald 
durch große Mononukleäre ersetzt werden. Um die nekrotischen Muskelfasern bilden 
sich Riesenzellen. Auch Verkalkung der nekrotischen Fasern wird beobachtet. Als 
wahrscheinliche Entstehung wird Angiospasmus der Gefäße angenommen, der zu An- 
oxämie und Untergang führt. W. Fischer (Rostock). 


Chor, H., und Dolkart, R. E., Experimentelle Muskeldystrophie bei Meer- 
schweinchen. [Englisch.] (Dep. of Nerv. a. Ment. Dis., Dep. of Chem., Northwestern 
Univ., Chicago.) (Arch. of Path. 27, Nr 3, 497, 1939.) 

Meerschweinchen wurden mit der synthetischen Diät nach Pappenheimer und 
Goettsch sowie nach Radson, McCay und Maynard gefüttert unter Zusatz von Viosterol 
oder Stockfischlebertran resp. erhielten normale Kost unter Zusatz von Stockfisch- 
lebertran. In der Skelettmuskulatur wurde Koagulationsnekrose erzeugt, ähnlich der 
bei Typhus, Veränderungen, die extraneural entstehen. Die Bezeichnung alimentäre 
Myodegeneratio wird der beschriebenen Veränderung mehr gerecht als „Dystrophie‘. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Stähli, R., Zur Kenntnis der progressiven Muskeldystrophie. 
E Abt. d. Tiefenauspitals d. Stadt Bern.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 
1226. 

Die Kreatinstoffwechseluntersuchung eines 66jährigen Mannes, der im 
Anschluß an ein schweres Wirbelsäulentrauma an einer vorwiegend pseudo- 
hypertrophischen Form der progressiven Muskeldystrophie erkrankt war, 
ergab vollkommen normale Verhältnisse. Nach 3tägig kreatinfreier Kost 
wurden in 24 Stunden 1003 mg vorgebildetes Kreatinin und 20,4 mg Kreatin 
ausgeschieden. Nach Belastung mit 2 g Kreatin wurden in 24 Stunden 
1410 mg vorgebildetes Kreatinin und 168 mg Kreatin ausgeschieden. Dies 
weist daraufhin, daß die Kreatinstoffwechselstörung als Folge einer mangel- 
haften Resynthese von Kreatinin und Phosphorsäure zu Phosphagen bei der 
Dystrophia musculorum progressiva offenbar eine fakultative Erscheinung 
darstellt. Uehlinger (Zürich). 


Stoeber, E., Ueber atonisch-sklerotische Muskeldystrovhie (Typ 
Ullrich). (Univ.-Kinderklinik München.) (Z. Kinderheilk. 60, 279, 1938.) 
Mitteilung eines Falles atonisch-sklerotischer Muskeldystrophie vom 
Typ Ullrich. Betroffen war ein 8 Wochen altes Kind; hinsichtlich des Lebens- 
alters von allen bisherigen Beobachtungen dieser Erkrankungsform der jüngste 
Fall, so daß alle Merkmale besonders ursprünglich: ausgedehnte Kontrakturen 
der proximalen Gelenke mit starker Bewegungsbeschränkung durch Ver- 
kürzung und Elastizitätsverlust der Muskulatur, Schiefhals, Kyphose infolge 
Verkürzung des M. rectus abdominis, enorme Schlaffheit und Ueberstreckbar- 
keit der distalen Gelenke bei leidlicher Erhaltung der Bewegungsfähigkeit, 
kalkarme Extremitätenknochen, keine Beteiligung der von Hirnnerven ver- 
sorgten Muskulatur, Kalkaneussporn, hoher Gaumen, degenerative Ohren, 
starkes Schwitzen, lebhafte Reflexe, normale geistige Entwicklung, im Ver- 
laufe der Beobachtung Anzeichen von Besserung der Motilität. 
Willer (Stettin). 
Meyer, W. C., Ueber myasthenische Erscheinungen und ihre 
Abhängigkeit vom endokrinen System. (Inn. Abt. Nymphenburger 
Krankenhaus.) (Med. Klin. 1938, Nr 28 u. 29.) 

An Hand zweier ausführlich beschriebener Krankheitsfälle werden die 
Beziehungen der echten Myasthenia gravis pseudoparalytica (M. gr. p.) zu 
mono- oder pluriglandulären Störungen des endokrinen Systems erörtert. 
Der krankhafte Vorgang bei der M.gr. p. spielt sich sehr wahrscheinlich an der 
Stelle des Übergangs der Nerven zum Erfolgsorgan (Muskelzelle) ab, d. h. 
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dort, wo Azetylcholin frei wird; denn durch Verabreichung von Prostigmin, 
das auf die, den Reizstoff der Muskelzelle (Azetylcholin) zerstörende Cholin- 
esterase hemmend wirkt, lassen sich die Erscheinungen der typischen Aen 
beseitigen. — Bei dem 1. mitgeteilten Krankheitsfall handelt es sich um eine 
34jährige Frau. Die myasthenischen Erscheinungen traten im Anschluß an 
eine wegen eines Myoms operativ herbeigeführte Menopause auf. Bei der 
2. Kranken, einer 39jährigen Frau, ließen sich pluriglanduläre Störungen des 
endokrinen Systems nachweisen, und zwar eine ovarielle Insuffizienz, ein 
gutartiger Hypothyreoidismus und als Zeichen einer insuffizienten Neben- 
nierenleistung eine zwar geringgradige, aber deutliche Hypochlorämie. In 
diesem Fall ließen sich die myasthenischen Erscheinungen durch Prostigmin 
nicht beeinflussen. Eine Erklärung hierfür sieht Verf. in einer, durch die 
pluriglanduläre Insuffizienz verursachten Störung im Glykogenhaushalt, 
wodurch nicht genügend Glykogen mobilisiert wird oder die Glykogendepots 
zu gering sind und somit zu rasch verbraucht werden. 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Zaim, H. O. van der, Myasthenie und Thymusgeschwulst. [Hol 
ländisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 1939, 17. Juni.) | 


Bei einem 56jährigen Mann mit typischer Myasthenia gravis pseudo- 
paralytica fand sich bei der Sektion im Mediastinum an Stelle des Thymus 
eine 51 g schwere Geschwulst, die sich als typische Thymusgeschwulst, mit 
Hassallschen Körperchen im Mark, erwies. Die Geschwulst war von fester 
bindegewebiger Kapsel abgeschlossen. In der Muskulatur fanden sich die 
charakteristischen Zellinfiltrate. W. Fischer (Rostock). 


Bücherbesprechungen 


— 


Regamey, Robert, Les infections humaines à b. bipolaris septicus. 1285. 
Bern, H. Huber. Preis: Fr. 4.80. 

Diese Monographie befaßt sich mit den Infektionen durch den der Pasteurellagrupp® 
zugehörigen Bac. bipolaris septicus, einen bei Tieren weit verbreiteten Erreger einer 
hämorrhagischen Septikämie. Das bipolare gramnegative Stäbchen ist unbeweglich, 
macht keine Sporen; es ist für Kaninchen und Maus mehr pathogen als für das Meer- 
schweinchen. Die experimentellen Infektionen werden geschildert und sodann auf die 
Infektionen beim Menschen eingegangen. Es werden eine Reihe von Beobachtungen 
angeführt, die wohl nicht zutreffend als Infektionen mit diesem Keim beschrieben worden 
sind: sodann weitere, bei denen eine solche Infektion wahrscheinlich oder sicher war. 
Zu den letztgenannten gehören 5 des näheren beschriebene Fälle und eine eigene 
obachtung des Verf. bei einem 2ljährigen Mann, der eine — übrigens in Heilung über- 
gehende — Pasteurellainfektion der Meningen aufwies. Im Liquor fanden sich die Keime, 
mit feiner Kapsel, teils intra- teils extrazellulär. Die Infektion beim Menschen pflegt 
sich, im Gegensatz zu der beim Tier, meist zu lokalisieren (Pleura, Perikard, Meningen); 
die verschiedenen Verlaufs- und Erscheinungsformen, und ihre vermutlichen Infektions- 
wege, werden beschrieben. Die Arbeit unterrichtet aufs beste über alles Wissenswerte 
auf diesem Gebiete und regt zu systematischen Untersuchungen an, ob nicht doch solche 
Infektionen auch beim Menschen häufiger sind als bisher bekannt ist. 

W. Fischer (Rostock). 
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owdry, E. V., A textbook of histology. 2. Aufl., 600 S. Philadelphia 1938. 
Preis: 7 Dollar. 

Dies Lehrbuch der Histologie ist etwas ganz Besonderes. Es bringt nicht bloß die 
ligemeine und spezielle Histologie, vielmehr wird überall in vorzüglicher Weise versucht, - 
en grob anatomischen Befund mit dem feingeweblichen zu vergleichen. Weiter wird 
berall die funktionelle Bedeutung der Strukturen — soweit wir darüber eben etwas 
issen — besprochen. Sehr geschickte schematische Uebersichten (beispielsweise über 
ie endokrinen Drüsen) finden sich allenthalben. Die verschiedenen Abschnitte ordnen 
ch nach rein physiologischen Gesichtspunkten: Kapitel 1 handelt vom Wasser, Kapitel 2 
om Blut; dann folgt ein Abschnitt: chemische Integration durch endokrine Sekretion, 
n weiterer über Aufnahme von Wasser und Nahrungsstoffen, einer über Sauerstoff- 
ufnahme, einer über die Nierenausscheidung. Das Nervensystem und die Sinnesorgane 
nd geschickt, allerdings kurz abgehandelt, etwas ausführlicher die Abschnitte über die 
tützapparate und die Bewegungsorgane; sodann folgt ein Abschnitt über die Fort- 
flanzung, und schließlich ein Abschnitt: die Haut. Am Schluß jedes kleineren Ab- 
"hnittes findet sich eine kurze Zusammenfassung. Recht häufig sind auch Fragen der 
athologischen Histologie gestreift und die Altersveränderungen berücksichtigt. Die 
ahl der Abbildungen beläuft sich auf über 300; teils Originalabbildungen, einige farbig, 
ils Abbildungen aus Zeitschriften, anderen Büchern, wobei auch Bilder z. B. aus dem 
rausschen Lehrbuch nicht fehlen. 

Auch in dem angehängten Schrifttumsverzeichnis ist das Deutsche weitgehend 
erücksichtigt. Das Buch ist außerordentlich anregend zu lesen; es setzt einige Vorkennt- 
isse voraus, aber es scheint mir ein vorzügliches Lehrbuch — allerdings nicht zum 
inpauken — zu sein. Neben dem mehr rein deskriptiv-histologischen Lehrbuch von 
laximow-Bloom, mit seinen ausgezeichneten Abbildungen (von denen manche in 
owdrys Buch übernommen sind), dürfte dies Cowdryssche Buch wohl das führende 
n Amerika sein und wir in Deutschland können viel daraus lernen. 

W. Fischer (Rostock). 


Jertel, Horst, The special pathological anatomy and pathogenesis of the 
circulatory, respiratory, renal and digestiv system. Montreal 1938. 
Renouf Publishing Co. Preis 8 Dollar. 

Ein Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie des Kreislaufs, des Re- 
pirations- und Digestionstrakts (einschließlich Leber und Pankreas) und der Niere: 
40 S., ohne jede Abbildung! Das klingt nicht sehr verlockend. Aber wer Oertel von 
einem 10 Jahre früher erschienenen Lehrbuch der allgemeinen Pathologie her kennt — 
eider wohl nicht allzuviele Leser dieser Zeitschrift — wird begierig sich auf dies neue Werk 
türzen und er wird nicht enttäuscht sein. Es ist ein ganz ausgezeichnetes Buch. Nicht 
ur bringt es alles Wissenswerte, wie es sich für ein Lehrbuch geziemt, sondern noch viel 
nehr, regt es zum Denken an. Alles, was noch unklar oder umstritten ist, wird kritisch 
largestellt: Eigene Beobachtungen werden kurz wiedergegeben, und die Hinweise auf 
lie Arbeiten vieler, auch deutscher Forscher sind überaus zahlreich, auch in den kurzen 
schrifttumsübersichten, die den einzelnen Kapiteln angehängt sind. Wer das Oertelsche 
3uch liest — man blättert zuerst darin und kommt nicht mehr davon weg — wird 
eichen Genuß und Belehrung finden, und vermutlich wünschen, es möchten bald auch 
loch die übrigen noch fehlenden Kapitel der speziellen pathologischen Anatomie in solch 
esselnder Weise abgehandelt werden. W. Fischer (Rostock). 


Neber, Hermann, Ueber? Krankheiten der Rückbildungsjahre und des 
Alters. 89 S. Jena, Gustav Fischer. Preis: broch. RM. 4.50. 

In dem Buch sind die reichen praktischen Erfahrungen zusammengefaßt, welche 
(ert. jahrzehntelang als Leiter der medizinischen Abteilung des Lazaruskrankenhauses 
n Berlin und als Fachberater gesammelt hat, und es verfolgt den Zweck, dem alternden 
Menschen seine Arbeitsfähigkeit so viel als möglich zu erhalten und sie durch die richtige 
-ingliederung in den Arbeitsgang für das Wirtschaftsleben nutzbar zu machen. 

Es ist wichtig, in jedem einschlägigen Fall zu entscheiden, was als unabänderliche 
\lterserscheinung, und was als möglicherweise heilbare Krankheit anzusehen ist, und 
liese Feststellung der Grenzen zwischen gesundhaftem Alter und Alterskrankheit ist 
ler Gesichtspunkt, unter welchem Verf. nacheinander die Veränderungen aller Organ- 
ysteme und die Störungen des Stoffwechsels behandelt. Dabei wird eingehend berück- 
ichtigt, welche Besonderheiten hinsichtlich des klinischen Verlaufs, der Diagnose und 
ler Therapie die an kein Lebensalter gebundenen Krankheiten in den höheren Lebens- 
jahrzehnten darbieten, und die gründliche eigene Beobachtung des Verf. läßt bei der 
Darstellung das Wesentliche in sehr klarer und knapper Form hervortreten. Die patho- 
logische Anatomie wird nur kurz als Grundlage für die klinische Schilderung gestreift 
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und das Theoretische tritt gegeniiber der praktischen Seite in den Hintergrund. Be- 
sonders lehrreich scheinen mir die Einzelkapitel über die Alterstuberkulose der Lungen, 
die Magendarmstörungen und die Angina pectoris zu sein. Die endokrinen und die Ge- 
schlechtsdrüsen werden etwas kürzer behandelt, als ihre Zusammenhänge mit dem 
übrigen Körper wohl erwarten lassen. — Dem Zweck des Werkes entsprechend wird der 
Hauptwert auf die Behandlung gelegt und die Bedeutung des seelischen und rein mensch- 
lichen Einflusses gezeigt, welchen der Arzt ausüben kann, wenn er Verständnis für die 
Eigentümlichkeiten des alternden Menschen und seine Gewohnheiten und Bedürfnisse 
hat. Der soziale Grundgedanke, daß auch in den höheren Lebensjahrzehnten noch bei 
zweckmäßiger Ausnutzung der vorhandenen Kräfte wertvolle Arbeit geleistet werden 
kann, macht vor allem das Buch beachtenswert für den praktischen Arzt. Meines 
Wissens hat das Alter in dieser Beleuchtung noch nicht eine gesonderte Würdigung er- 
fahren und Verf. zeigt, wie fruchtbar sie ist. M. B. Schmidt (Würzburg). 


Krauspe, Carl, Ueber Gewebsveränderungen nach parenteraler EiweiB- 
zufuhr mit besonderer Berücksichtigung der fibrinoiden Degeneration. 
— Schriften der Königsberger gelehrten Gesellschaft, 15. Jahr, Heft 4, Naturwissen- 
schaftliche Klasse. 19 S., 10 Abb. (Pathol. Inst. Königsberg.) Halle a. S., Max 
Niemeyer, 1939. Quartformat. Preis: brosch. RM. 2.—. 

Die Schrift, welche Carl Kaiserling zum 70. Geburtstag gewidmet ist, beschäftigt 
sich mit der Entstehung der fibrinoiden Degeneration des Bindegewebes und damit 
der hyperergischen Entzündung nach wiederholter parenteraler Eiweißzufuhr, zu deren 
wichtigsten Erscheinungen sie gehört. Verf. begründet darin seine Auffassung, zu welcher 
ihn viel eigene Versuche und Beobachtungen geführt haben: Nach ihr liegt der Unter- 
schied zwischen normergischen und pathergischen Reaktionen nicht so sehr in quali- 
tativen Gewebsveränderungen, als in der Intensität, und entstehen ähnliche Erschei- 
nungen, wie nach 2maliger Eiweißeinspritzung auch dann, wenn man die erste Serum- 
injektion durch einen unspezifischen Reiz, z. B. durch Wärmeeinwirkung ersetzt. Das 
führt zu einer stärkeren Bewertung des Gewebszustandes, welcher als endogener Faktor 
die Voraussetzung für die Wirkung des exogenen, der Eiweißdurchtränkung des Gewebes, 
ist und wohl in einer Dyskolloidität besteht; diese kann ebensogut durch die erste Serum- 
injektion, als durch Wärme, wahrscheinlich auch Starkstromwirkung und andere Reize 
hervorgerufen, als auch in der Konstitution der Gewebe begründet sein; die Sensibili- 
sierung ist also nicht spezifisch. Die Durchtränkung mit Eiweiß bei der Erfolgsinjektion, 
gegebenenfalls auch der erstmaligen, erzeugt auf solchem Boden schwere Schäden; die 
Resorption ist in derart vorbereiteten Geweben verzögert und die Abbauprodukte, 
unter denen das Histamin die Hauptrolle spielt, bleiben länger mit ihnen in Berührung. 
Die Betonung der maßgebenden Mitwirkung eines Gewebsfaktors läßt auch die Ab- 
weichungen von der typischen allergischen Entzündung verstehen, z. B. ihr Eintreten 
nach nur einmaliger Eiweißzufuhr, ferner das Vorkommen der fibrinoiden Degeneration 
nicht allein bei Entzündung, sondern auch in Wunden und in der Wand der Gelenk- 
und Sehnenscheidenganglien, bei denen eine rein traumatisch bedingte Anreicherung 
eiweißreicher Flüssigkeit im Gewebe vorliegt. 

Zur Unterstützung seiner Vorstellung teilt Verf. neue Versuche an Kaninchen mit, 
welche die Frage verfolgen, ob der Grad der allergischen Entzündung nach 2maliger 
Injektion von Eiweiß durch Unterbindung der Ureteren und die daraus hervorgehende 
Retention desselben gesteigert wird. In der Tat ist dies der Fall und es entstehen dabei 
schwerste Gewebsveränderungen und als besonders auffallender Befund eine der mensch- 
lichen Periarteriitis gleichende Gefäßerkrankung in Niere, Herz und Lunge. Verf, gibt 
zu bedenken, ob nicht die therapeutische Serumeinspritzung als solche in konstitutionell 
disponierten Geweben Schaden anrichten kann und, soweit als möglich, der Ersatz 


durch eiweißfreie Mittel angestrebt werden sollte. — Die Gedankenentwicklung und ihre 
Begründung hat viel Ueberzeugendes und regt zu weiteren Untersuchungen in ihrer 
Richtung an. M. B. Schmidt (Würzburg). 
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Mit 4 Abbildungen im Text 


Den Ausgangspunkt der Untersuchungen, deren Ergebnisse hier mitgeteilt 
werden, bildete eine Beobachtung im mikroskopischen Bilde einer fibromatösen 
männlichen Brustdrüse?), deren Entwicklung — was speziell ihre Brustdrüsen- 
gänge anbelangt — zu- 
folge irgendeiner hem- 
menden Einwirkung in 
einem ganz frühen Sta- 
dium in der Schweiß- 
drüsenphase stocken 
blieb. Die Annahme 
einer derartigen Hem- 
mungsbildung stützte 
sich auf die Form- 
ähnlichkeit der sehr 
sparlichen Drüsen- 
gänge mit Schweiß- 
drüsenknäueln. Seit 
obiger Beobachtung 
wurden die Milchdrü- 
sen aller an der ge- 
burtshilflichen Abtei- 
lung unseres Spitals 
intrauterin, oder kurz 
nach der Geburt ver- 
endeten Neugeborenen 
mikroskopisch unter- 


sucht undanallen(bis- Abb. 1. a—a erweiterte Brustdrüsenendgänge bei einem 
her 20), während der während des Gebäraktes verstorbenen Neugeborenen. 


1) Nach einem an der 8. Tagung der Ungarischen Pathologischen Gesellschaft in 
Szeged am 17. Juni 1939 gehaltenen Vortrage. 
2) Ref. im Zbl. f. allg. Path., Bd. 72, Nr 8. 
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Geburt verstorbenen Kindern konnte eine ausgesprochene Erweiterung der 
Brustdrüsenendgänge (in der Area lactifera) festgestellt werden (s. Abb. 1). 
Die in diesen Erweiterungen stockende Flüssigkeit läßt sich gewöhnlich durch 
Druck auf die im Durchmesser manchmal 10—12 mm messende, oft blut- 
reiche Brustdrüse als ein wäßriger Saft hervorpressen. 

Das erste Ergebnis dieser Untersuchungen war also die 
Feststellung, daß die Brustdrüsensekretion schon intrauterin 
beginnt. Die in den ersten Wochen nach der Geburt als „Hexen- 
milch“ bekannte Absonderung ist also schon eine Fortsetzung 
einer innerhalb der Gebärmutter beginnenden Drüsentätigkeit, 
Auch stellte es sich heraus, daß die Erweiterung der Drüsenendgänge, die in 
den ersten Wochen nach der Geburt manchmal beträchtliche Dimensionen 
erreicht, sich nicht gänzlich zurückbildet. Ihre Anwesenheit kann zwar in 


Abb. 2. Enge Brustdrüsenendgänge (a—a) und Ausführungsgänge’(b—b) bei einem vor 
Beginn des Gebäraktes verendeten Kinde. 


weiblichen Brustdrüsen leicht übersehen werden, da bei der Weiterentwicklung 
der Milchdrüse zur Pubertätszeit die zystisch erweiterten Milchgänge zusammen- 
gedrückt werden und gewöhnlich als längliche mit Drüsenepithel ausgekleidete 
Spalten in Erscheinung treten. Doch in männlichen Brustdrüsen konnte ich 
bei jedem untersuchten Fall selbst in vorgeschrittenem Alter (über 60 Jahre) 
zystische Bildungen nachweisen, die manchmal bei der Mastopathia cystica 
zu beobachtende Dimensionen erreichen. Auch gelang es mir nachzuweisen, 
daß die Brustdrüsentätigkeit nicht nur während des Verlaufes 
des Gebäraktes, sondern auch vor dem Anfange desselben be- 
ginnen kann. Diesbezüglich lieferten besonders die Brustdrüsen von maze- 
rierten Früchten ein entscheidendes mikroskopisches Bild. Bei 7 von vorge- 
schrittener Mazeration behafteten — also sicher noch vor Beginn des Geburts- 
prozesses verstorbenen — Früchten und bei einem nicht mazerierten, aber der 
klinischen Beobachtung nach ebenfalls noch vor Beginn der Geburt verstorbenen 
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Kinde fand ich die Brustdrüsenendgänge ganz eng (Abb. 2), woraus sich 
schließen läßt, daß die Brustdrüsentätigkeit bei diesen Kindern noch nicht 
begonnen hat. Hingegen waren bei 6 anderen mazerierten Kindern ebenso 
stark erweiterte Milchdrüsengänge sichtbar, wie bei während der Geburt ver- 
endeten Neugeborenen. Ein Unterschied zeigt sich nur insofern, daß die 
Milchdrüsengänge der mazerierten Kinder dem MazerationsprozeB ent- 
sprechend viele freie (desquamierte) Epithelzellen enthalten, die hier und da 
an Zellnester erinnernde Gruppen bilden (Abb. 2). 


Die Desquamation der Epithelien in den Drüsengängen verdient besondere 
Aufmerksamkeit, da dieselben den verschiedenen Graden der Mazeration ent- 
sprechend gewisse charakteristische Züge aufweisen, so daß dementsprechend 
verschiedene Phasen der Mazeration, und zwar auch ganz frühe Stadien der- 
selben, unterschieden werden können, in denen noch bei äußerer Besichtigung 
der Leiche kaum eine 
Mazeration vermutet 
werden kann. 


Bei stark vorge- 
schrittener Mazera- 
tion, deren Symptome 
aus den Lehrbüchern 
der gerichtlichen Medi- 
zin wohlbekannt sind, 
haben die losgelösten 
Drüsenepithelien mei- 
stens verwaschene 
Grenzen, das Proto- 
plasma ist kaum färb- 
bar, hier und da ganz 
zerflossen, der rund- 
liche Kern färbt sich 
jedoch, selbst wenn er 
keinen protoplasmati- 
schen Saum mehr er- 
kennen läßt, ziem- WER 
lich gut. Er Se er 

Bei weniger vor- ee | 
geschrittener Mazera- Abb. 3. Mit abgelösten Epithelzellen fast vollgestopfte er- 
tion, wo noch keine weiterte Brustdrüsenendgänge (a—a) bei einem stark maze- 
Spur einer Imbibition rierten reifen Kinde. 
der Lederhaut bemerk- 
bar ist, nur vereinzelte schlaffe, eventuell geplatzte Hautblasen und zugleich 
ein Lockerwerden des Zusammenhanges zwischen Schädelknochen und harter 
Hirnhaut das Vorhandensein der Mazeration sicherstellen, haben diese ab- 
gelösten Epithelzellen eine wohlerhaltene Form, und das Protoplasma wie 
auch der Kern färben sich tadellos. 


Aber ich konnte ein noch früheres Stadium der Mazeration wahrnehmen, 
in welchem nur ein markstückgroßer Epitheldefekt am Unterschenkel den 
Verdacht auf das Vorhandensein einer Mazeration lenkte. In diesem Falle 
war die Desquamation der Epithelien nicht in allen erweiterten Drüsenendgängen 
nachweisbar, wobei die losgelösten Drüsenzellen ihre Form und Färbbarkeit 
fast ebenso gut bewahrt haben, wie die intakte Epithelauskleidung der un- 
veränderten Drüsenkanäle. 
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Jedoch nicht nur in den erweiterten Drüsenendgängen der Brustdrüsen 
konnte ich den Beginn der Mazeration konstatieren, sondern auch in der Lunge. 
Es sind mir nämlich an der Schnittfläche der dunkelblauroten Lungen weißliche 
Tropfen aufgefallen, die beim ersten Anblick an für Bronchiolitis charakteristi- 
schen Schleimtropfen erinnerten, doch keine schleimige Konsistenz hatten und 
bei mikroskopischer Besichtigung keine Leukozyten, nur zahlreiche längliche 
dünne Zylinderzellen enthielten. Auch in den mikroskopischen Schnitten der 
Lungen konnten losgelöste Zylinderzellen nachgewiesen werden, mit welchen ein- 
zelne Bronchioli respiratorii fast vollgestopft erschienen. Es soll auch auf das 
Verhalten der roten Blutkörperchen hingewiesen werden, die in den Kapillaren 
der Brustdrüsen desselben Falles unverändert, in den Lungen aber hier und da 
schon zusammengesintert und ihrem verminderten Hämoglobingehalt ent- 
sprechend schwach gefärbt erschei- 
nen. In der Lunge ist also hier die 
Mazeration verhältnismäßig mehr 
vorgeschritten, wie anderswo im 
Körper. Das ist um so auffallender, 
als in dem Lehrbuche der gericht- 
lichen Medizin von Schmidtmann 
unter den bei vorgeschrittener Ma- 
zeration am besten erhaltenen Or- 
ganen neben der Gebärmutter die 
Lungen erwähnt sind. 

Als eine nicht minder schwer zu 
deutende Unstimmigkeit äu Berte sich 
eine weitere Beobachtung an einem 
weiblichen eineiigen Zwillingspaar, 
welches anscheinend denselben Ein- 
wirkungen nach dem intrauterin er- 
folgten Tode ausgesetzt war, und 
doch zeigte die besser entwickelte 
39 cm lange, 1050 g schwere Frucht 
die Symptome einer vorgeschrittenen 
Mazeration, während an der 37 em 
langen und 800 g schweren Zwillings- 
| oak schwester nicht einmal die Haut 
Abb. 4. E Desquamation in den Brust- imhibiert war, nur das Unterhaut- 

rüsenendgängen (@a—a). S e 
zellgewebe erschien etwas saftig und 
die Milz wie auch die Leber schlaff. 

Laut meinen neuesten Beobachtungen gibt es aber ein noch früheres 
Stadium der Mazeration, wo die Desquamation in den dilatierten Brustdrüsen- 
endgängen nur in einer Milchdrüse bemerkt werden kann und wo eine eben- 
falls nur mikroskopisch nachweisbare geplatzte Hautblase (Abb. 4) über der 
betroffenen Milchdrüse das einzige äußere Mazerationszeichen darstellt. Hier 
ist die Form und Färbbarkeit des desquamierten Epithels ebenso tadellos er- 
halten, wie in der anderseitigen Brustdrüse, in der die Epithelien noch wand- 
ständig erscheinen. Die Bronchioli respir. enthalten auch in diesem Falle 
viele freie Zylinderzellen, die ebenso wie die Blutzellen der vollgestopften 
kapillaren Blutgefäße gut gefärbt erscheinen. 

Indem ich im Vorangegangenen die Zeichen der wenig vorgeschritteneren 
und der beginnenden Mazeration nach eigenen Beobachtungen zu schildern 
mir erlaubte, glaubte ich einem praktischen Bedürfnis Folge zu leisten. Ich bin 
zwar von der Wichtigkeit der vorgeschrittenen Mazeration als des bisher einzig 
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sicheren Zeichens des Totgeborenseins durchdrungen. Doch besitzt sie insofern 
eine verhältnismäßig untergeordnete praktische Bedeutung, da dieselbe kaum 
zu forensischen Irrtümern Anlaß geben kann. Ist es doch heutzutage kaum 
denkbar, daß ein gerichtsärztliche Sektionen ausübender Arzt eine vorge- 
geschrittene Mazeration nicht erkennen sollte und die an einer solchen Leiche 
vorgefundenen intrauterin entstandenen Veränderungen oder zufällige Schädi- 
gungen als Zeichen einer äußeren Gewalt deuten könnte. Hingegen könnte 
dort, wo äußere sichere Zeichen einer Mazeration fehlen oder kaum zu unter- 
scheiden sind, ein kurz nach intrauterinem Absterben erfolgendes Geburts- 
trauma in Form einer in der Ausdehnung des Schädeldaches, der rechten 
Scheitelbein- und Schläfengegend sich erstreckenden bis 1 em dicken Blut- 
infiltration der Kopfdecke besonders dann den Verdacht auf eine äußere 
Gewalt erwecken, wenn bei unbekannter Anamnese ein Epitheldefekt mit 
ausgetrocknetem rotbraunem Korium an der infiltrierten Stelle der Kopfhaut 
vorhanden ist (eigene Beobachtung). Ebenso könnte eine kurz vor dem Beginn 
des Geburtsprozesses entstandene Blutinfiltration des M. sternocleidomastoideus, 
die im Anschluß an einer Strangulation des von der Nabelschnur fest um- 
schlungenen Halses nicht so selten beobachtet werden kann, den Verdacht 
einer vorsätzlichen Gewalttätigkeit erwecken. Der Nachweis der frühen Kenn- 
an der Mazeration würde aber die Grundlosigkeit eines solchen Verdachtes 
artun. 

Es ist wohl wahr, daß die Luftleere der Lungen in den meisten Fällen als 
Zeichen des intrauterin erfolgten Todes verwertet werden kann. Doch ist be- 
kanntlich manchmal — besonders bei Frühgeburten — auch dann eine Atelek- 
tasie nachzuweisen, wenn das Kind stundenlang nach der Geburt gelebt hatte. 
Andererseits ist auch der Luftgehalt — besonders wenn nur wenig alveoläre 
Luft nachweisbar ist — als kein unbedingt sicheres Zeichen dafür zu betrachten, 
daß das Kind lebend geboren sei. In dieser Hinsicht ist eine Erfahrung aus 
meiner Assistentenzeit besonders bemerkenswert. Ich entfernte nämlich im 
Laufe der Sektion einer am Ende der Gravidität verstorbenen Frau aus der 
Gebärmutter bei noch intakten Eihäuten ein reifes Kind, welches dann von 
der Prosektur des Budapester Szt. Istvan-Spitals bis zum pathologisch-anatomi- 
schen Institut der Universität in einem in der Hand gehaltenen Eimer trans- 
portiert wurde. Ich sezierte das Kind mit Medizinern zusammen noch am 
selben Tage und fand zu meinem größten Staunen in den Lungen der keine 
Spur einer Fäulnis zeigenden Leiche kleine lufthaltige Herde. Im Mangel 
einer anderen Erklärung konnte das Eindringen der Luft in die Alveolen nur 
den schwingenden Bewegungen zugemutet werden, denen der Eimer resp. 
die darin liegende Leiche auf einer etwa 1,5 km weiten Strecke in der 
Hand des Dieners ausgesetzt war. Nach einer solchen Erfahrung kann auch 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß in einem auf holperigem Wege 
fahrenden Wagen ebenfalls Luft in die Lungenalveolen eines totgeborenen 
Kindes gelangen kann, welches von der Stelle der Geburt weit entfernt 
transportiert wird. 

Eine nicht minder beachtenswerte Beobachtung, die ebenfalls dafür spricht, 
daß zufällige Einwirkungen ein Lufteindringen in die Lungenalveolen tot- 
geborener Kinder zur Folge haben können, machte ich vor einigen Monaten 
bei der Sektion eines intrauterin verstorbenen, wegen 13 Eklampsieanfällen 
der Mutter perforierten und mittels Hysterotomia vaginalis zur Welt gebrachten 
reifen Kindes, welches — um auch dadurch die Beendigung der Operation 
zu beschleunigen — mit einem plötzlichen Schwung in einen vom Operations- 
tisch etwa 1,5 m weit liegenden beweglichen leinenen Korb geschleudert wurde. 
Diese schwungvolle Schleuderung genügte, schon ein Lufteindringen in die 


— 326 — 


Alveolen weniger kleiner Lungenteile zustandezubringen. So wie der hier 
geschilderte Vorfall, kann auch ein mit großer Kraftanwendung ausgeführtes 
Fortwerfen oder ein von hochliegender Stelle erfolgendes Schleudern eines 
totgeborenen Kindes dasselbe Resultat erzeugen. Die Anwesenheit anfänglicher 
Mazerationszeichen würde natürlich in solchen Fällen trotz dem” Luftgehalt 
der Lungen und selbst dann, wenn verdächtige äußere Verletzungen .vorliegen, 
den Beweis liefern, daß das Kind totgeboren sei und so den Verdacht einer 
vorsätzlichen schädigenden Handlung an einem lebend geborenen Kinde als 
grundlos erscheinen lassen. 

Allerdings sind noch weitere Untersuchungen notwendig zur Beantwortung 
der Frage, ob die mangelnde Erweiterung der Brustdrüsenendgänge nur bei 
vor Beginn der Geburt verstorbenen Kindern vorkommt. Sollte es sich nämlich 
herausstellen, daß dies eine Regel ist, so könnte das vor Beginn der Geburt 
erfolgte Absterben auch an nicht mazerierten Früchten konstatiert werden. 
Es muß hervorgehoben werden, daß das Forschen nach einer solchen Gesetz- 
mäßigkeit die mikroskopische Untersuchung beider Brustdrüsen erfordert, 
denn es kann ausnahmsweise vorkommen, daß die Brustdrüse einseitig — wie 
in einem an der 7. Tagung der Ungarischen Pathologischen Gesellschaft demon- 
strierten Falle (Ref. im Zbl. Path., Bd. 72, Nr 8) — zufolge einer Hemmungss- 
bildung keine Sekretionstätigkeit ausüben kann, und so können sich ihre Brust- 
drüsenendgänge weder intrauterin noch nach der Geburt erweitern. Außer- 
dem sollte noch an einem größeren Sektionsmaterial untersucht werden, ob die 
anfänglichen Mazerationszeichen nur an vor Beginn der Geburt verstorbenen 
Kindern vorkommen. Diese Nachforschungen müssen aber durch verläßliche 
Angaben über Verlauf der Gravidität und besonders der Geburt unterstützt 
werden, so wie sie mir seitens des Oberarztes der gynäkologischen Abteilung 
unseres Krankenhauses, Herrn Doz. Dr. Matusovszky, in dankenswerter 
Weise zur Verfügung standen. 


Zusammenfassung. 


1. Bei der mikroskopischen Untersuchung von Milchdrüsen Neugeborener 
konnte festgestellt werden, daß die Drüsensekretion schon in der Gebärmutter, 
und zwar entweder während dem Verlauf oder schon vor dem Anfang des 
Gebäraktes beginnt. 


2. In den Brustdrüsenendgängen der vor Beginn der Geburt verstorbenen 
Kindern, bei denen die Milchdrüsensekretion schon vor Anfang des Geburts- 
prozesses begonnen hatte, lassen sich verschiedene Grade der Mazeration 
unterscheiden. Bei vorgeschrittener Mazeration sind die Drüsenzellen überall 
desquamiert und ihr Protoplasma meistens kaum nachweisbar. Dagegen ist 
im frühesten Stadium die Desquamation nur partiell und beschränkt sich nur 
auf einzelne Drüsenendgänge beider oder nur einer Milchdrüse, wobei die Form 
und Färbbarkeit der freien Drüsenzellen ebenso tadellos ist, wie der noch wand- 
ständigen Zellen. 


3. Besonderes Interesse verdient dieses frühere Stadium, da es die An- 
wesenheit der Mazeration schon dann anzeigt, wenn äußere Zeichen derselben 
kaum oder überhaupt nicht wahrnehmbar sind. 
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Referate 


Skelett, Muskeln, Sehnen, Schleimbeutel (Fortsetzung) 


Razemon, P., Vandendorp, F., und Driessens, J., Intramuskuläre 
Osteochondromatose. [Franzésisch.] (Labor. anat. path. Fac. Med. 
Paris et Clin. Höp. St. Sauveur Lille). (Ann. d’Anat. path. 15, No 9, 971, 
1938. 

Mitteilung eines Falles von Myositis ossificans im Bereich der vorderen 
medialen Seite des Oberschenkels bei einer 6ljährigen Frau. Trauma kommt 
nicht in Betracht. Geschwulst langsam entstanden, ungefähr apfelsinengroß, 
sehr fest. Histologisch werden die bekannten Bilder festgestellt: Entartung 
der Muskulatur mit Nekrose der Fasern, welche oft quellen und kolloidartig 
werden; Zunahme des fibrösen Zwischengewebes, geringe entzündliche Re- 
aktion. Nicht selten sind myxomatöse Bezirke in diesem Bindegewebe, mit 
Metaplasie in Faserknorpel mit Kalkablagerung und schließlich Entstehung 
von grobbalkigem Knochen. Es werden die Beziehungen dieser metaplasti- 
schen Knorpel- und Knochenbildung zur intraartikulären Osteochondro- 
matose betont; Verff. sind der Meinung, daß diese Prozesse eine ähnliche 
Pathogenese haben müssen. Roulet (Basel). 


Tangari, C., Histologische Untersuchungen über die sogenannte 
Myositis ossificans progressiva. (Istit. di Istol. e fisiol. gener. Univ. 
Napoli.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 219, 1938.) 

Bericht über eine klinische Beobachtung von Myositis ossificans pro- 
gressiva, bei der Probeexzisionen vorgenommen worden sind. Sie führen 
Verf. zu dem Ergebnis, daß es sich bei der Myositis ossificans progressiva um 
wirkliche .Knochenneubildung und nicht um Verkalkung handelt. Weiter, 
daß eine osteogene Zone in der Peripherie der herausgenommenen Stückchen 
vorhanden ist und daß degenerierte Muskelfasern sowie perivaskuläre Zell- 
infiltrationen aufzufinden sind. Die Entfernung der Epithelkörperchen hat 
keinen Einfluß auf den Verlauf Ger genannten Krankheit. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Fräsdorf, W., Zur. dysontogenetischen Entstehung der ,,Myo- 
blastenmyome. (Path. Inst. Rudolf Virchow-Krankenhaus Berlin.) 
(Beitr. path. Anat. 102, Nr 24, 1939.) 

Bei der Sektion eines 68jährigen Mannes fand sich ein paarig angelegtes 
Blastom des Rachens (links fast gänseeigroß, unter der Halsmuskulatur ge- 
legen, die Pars laryngea et oralis des Pharynx stark nach median vorwölbend, 
rechts etwa walnußgroß im retrotonsillären Gewebe). Das Blastomgewebe 
zeigte überall eine gleichmäßige Korrelation zwischen den Blastomzellen und 
dem Bindegewebe sowie den Blutgefäßen des Gewächses. Jede einzelne 
Blastomzelle war bindegewebig umscheidet. Es ergab sich, daß der Gesamt- 
aufbau weitgehende Analogien mit den bisher beschriebenen Myoblastomen 
zeigte. Die Einordnung dieses Gewächses in diese Gewächsgruppe wird er- 
örtert und begründet, die Bedeutung der Vormuskelplatte als Matrix der- 
artiger Blastome hervorgehoben. Daneben fanden sich noch Fehlbildungen 
an anderen Körperstellen: ein Rindenadenom der linken Nebenniere, ein 
gleichartig zusammengesetztes des rechten oberen Nierenpoles, ein Adenom 
der Schilddrüse, Zystenbildungen in Lunge und Niere, sowie eine Sackniere 
und endlich eine Dystopie des rechten Kranzgefäßabganges. Die dysonto- 


— 328 — 


genetische Entstehung des Myoblastenmyoms wird im vorliegendem Fall 
aus einer paarigen Anlage, aus dem Vorhandensein der übrigen Fehlbildungen 
sowie aus allgemeinen Erwägungen angenommen. Hückel (Berlin). 


Verebély, T. von, Beiträge zur Pathohistologie der synovialen 
Erkrankungen. (Chir. Univ.klinik Budapest.) (Schweiz. med. Wschr. 
1938, 458.) 

Klinische und pathologisch-anatomische Beschreibung von vier seltenen 
Gelenksaffektionen: 1. Drei Fälle von Arthropathia haemophilica destruens. 
Das hist. Gelenkskapselbild ist sehr einheitlich. Während die äußere, straff- 
faserige und die etwas aufgelockerte Kapselzwischenschicht nur einige Hämo- 
siderindepots und Epitheloidzellherde aufweisen, zeigt die zellreiche, rost- 
braune, blätterartig gewucherte, außerordentlich stark verbreiterte, bis 3 mm 
breite Innenschicht eine außergewöhnlich starke Gefäßvermehrung, Hämo- 
siderose und einen epithelähnlich geschlossenen Ueberzug aus vielkernigen 
Riesenzellen und Zylinderzellen. Diese Synovitis productiva vasculosa ist für 
das Blutergelenk pathognomonisch. 2. Bljähriger Mann mit zweimannsfaust- 
großem, malignem Synoviom der ganzen Kniegelenkskapsel, das sich langsam 
im Verlauf von 9 Jahren, im Anschluß an ein Trauma, zu dieser Größe ent- 
wiekelt hatte. Bei der ersten Operation scharfe Ablösung des Tumors von der 
Kniescheibe, in einer zweiten Operation, 9 Monate später, Resektion des 
ganzen Kniegelenks wegen Rezidiv. Tod wiederum 9 Monate später an Lungen- 
metastasen. Die histologische Untersuchung des ersten Operationspräparates 
ergab ein typisches Synoviom oder Gelenkkapselendotheliom aus breiten 
Spindelzellzügen durchsetzt mit von Deckzellen ausgekleideten Spalträumen, 
das Rezidiv ein reines Spindelzellsarkom. 3. 37jährige Frau mit monoartiku- 
lärer Kniegelenkschondromatose. Verebély glaubt, daß vielleicht eine Aende- 
rung der chemischen Zusammensetzung der Gelenksflüssigkeit im Anschluß 
an eine Verletzung oder leichte Entzündung bei Resorption durch die Gelenks- 
kapsel die Fehldifferenzierung des Gewebes im Knorpel auslöse. 4. 3Sjährige 
Frau, mit zwei Fibroxanthomen der Sprunggelenkskapsel, die im Verlauf 
von 11 Jahren zu Hühnereigröße ausgewachsen waren. Ueber den Blut- 
cholesterinspiegel werden keine Angaben gemacht. Uehlinger (Zürich). 


Dreyfus, J. R., Die Blockierung der Beugesehnen beider Daumen 
und das Nottasche Syndrom. (Chir. Univ.klinik Basel u. Chir. 
Univ.-Kinderklinik Paris.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 650.) 

Der beidseits im Interphalangealgelenk in Beugestellung blockierte 
Daumen wird vorwiegend bei Kindern, manchmal schon unmittelbar nach 
der Geburt, seltener bei Erwachsenen beobachtet. Die Krankheit ist weder 
erblich noch tritt sie familiär auf. Eine Zusammenstellung von 12 Beobach- 
tungen, darunter 4 eigenen, zeigt, daß in der Hälfte der Fälle der Blockade 
das Phänomen des schnellenden Daumens vorausgeht (Nottasches Syndrom). 
Ursache der Krankheit ist ein auf einen Anlagefehler beruhendes Mifverhiiltnis 
zwischen der Weite der Sehnenscheide und der Sehnendicke, sei es daß die 
Sehnenscheiden des M. flexor policis longus über dem Metakarpophalangeal- 
gelenk an umschriebener Stelle verdickt sind, sei es daß sich knétchenfirmige 
Verdickungen oder scheinbare Verdoppelungen der Flexorensehnen an gleicher 
Stelle oder beides zusammenfinden. Exzisionen aus den verdickten Weich- 
teilen zeigen bald normales, bald hyalin und knorpelähnlich sklerosiertes 
Sehnenscheidengewebe, vermischt mit degenerativen Prozessen oder spär- 
lichen Rundzellinfiltraten. In einem Fall von Dreyfus bestand die knotige 
Sehnenverdickung aus einem kleinen mesenchymalen Mischtumor aus Kapil- 
laren und Knorpel. U ehlinger (Zürich). 
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Wittmoser, R., Zur Histologie des Kniegelenksmeniskus im 
ersten und zweiten Lebensjahrzehnt. (Arch. f. Orthop. 39, H. 1, 96, 
1938. 

ree 50 Leichen werden 200 Menisci vom Friihgeborenen bis zum Alter 
von 30 Jahren untersucht. Die Befunde werden genau beschrieben. Man 
miisse streng genommen den Faserknorpel des M. als Chondroidgewebe be- 
zeichnen. Die Vergrößerung der Chondroidzone durch kapselwärts fort- 
schreitende Umwandlung des Sehnengewebes ließ sich wahrscheinlich machen. 

Das Wachstum der Sehnengewebsteile erfolge vor allem in einer Wachstums- 

zone, die kapselwärts an die Chondroidzone anschließt. Die ursächlichen 

Faktoren für Bildung und Vergrößerung der Chondroidzotten seien vor allem 

mechanischer, daneben aber auch entwicklungsgeschichtlicher, nutritiver und 

konstitutioneller Art. Die Befunde am Gefäßapparat werden zu der Aus- 
bildung der Chondroidgewebszone in Beziehung gebracht. Es wird ver- 
sucht, Besonderheiten des physiologischen Aufbaues von path.-anat. Befunden 
aus dem Schrifttum abzugrenzen. Eine Beziehung zwischen faserarmen Be- 
zirken des M. und degenerativen Prozessen wird vermutet. 

Frädrich (Göttingen). 

Burckhardt, H. (Essen), Der Meniskusschaden, seine Aetiologie 
und seine Begutachtung im Rahmen der allgemeinen Unfall- 
EE (Hefte z. Unfallheilk. [Beih. z. Mschr. f. Unfallheilk.] 
26, 1938. 

Besprechung der theoretischen Grundlagen der Meniskusschäden in patho- 
logisch-physiologischer und unfalltechnischer Hinsicht und ihrer Praxis der 

Unfallbegutachtung. W. Herzog (Göttingen). 


Tobler, Th., Die Bedeutung der Reparationserscheinungen am verletzten 
Kniegelenkmeniskus für die Beurteilung des Alters der Verletzung. 
(Chir. Abt. Krankenhaus Zollikerberg-Zürich.) (Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 931, 1938.) 

Für die unfallmedizinisch so wichtige Frage äußerst wertvolle Arbeit, die so in 
ihren Ergebnissen eine ausführlichere Darstellung rechtfertigt. Neben Degenerations- 
erscheinungen treten am verletzten Meniskus ganz regelmäßig auch solche der Regene- 
ration und Reparation auf. Sie finden sich am abgerissenen Meniskusstück, besonders 
mächtig aber an der stehengebliebenen Kapselansatzstelle. Hier erfolgt die Regeneration 
um so vollkommener, je breiter die ursprüngliche Abrißfläche war, je größer also die 
zurückbleibende gesunde Regenerationszone ist. Das Regenerat tritt selbst dann auf, 
wenn der Meniskus sammt Kapselansatz und angrenzender Synovialhaut operativ ent- 
fernt wird, wenn also in der Höhe der Gelenkspalte eine Lücke in der Gelenkkapsel 
zurückbleibt. Das hängt, abgesehen von der ausgezeichneten Regenerationskraft der 

Gelenkkapsel, damit zusammen, daß bei den Gelenkbewegungen Kapsel in das Gelenk 

hineingezogen wird. Die histologische Untersuchung der Vernarbungsvorgänge am 

Kapselansatz und an der Rißfläche des abgelösten Meniskusteiles ermöglicht eine Alters- 

bestimmung der Meniskusverletzungen. Dabei kommt es namentlich auf die Unter- 

suchung der Rißfläche an. Die Veränderungen sind hier verschieden, je nachdem es sich 
um eine unfallmäßige Meniskusverletzung oder um einen degenerativen Meniskusschaden 
handelt. Bei einem traumatischen Riß durch gesundes oder relativ gesundes Gewebe 
ist die Rißfläche anfänglich rauh und fasrig und liegt mehr oder weniger in einer Ebene. 

Beim typischen Meniskusschaden geht die Rißfläche durch die Degenerationszone und 

reicht oft tief in den Meniskus hinein, der dann aufgesplittert und zerklüftet erscheint. 

Mit der Zeit ändert sich die Rißfläche. Beim traumatischen Riß wird sie abgeglättet; 

die Rißränder werden abgerundet, sind verdickt. Bei einem Meniskusschaden bleibt 

die Rißfläche zerklüftet und oft feinfransig zerfetzt. Histologisch finden sich an der 
stehengebliebenen Kapselansatzstelle wie am losgerissenen Meniskusteil Narben in Form 
zellreicher Polsterbildungen, während sich die Reparationserscheinungen beim reinen 
degenerativen Meniskusschaden auf eine mitunter recht .erhebliche Wucherung der 

Knorpelzellen beschränken; die Faserknorpelgrundsubstanz entartet gleichzeitig weiter. 

Posttraumatisch treten bei unfallmäßiger Meniskusverletzung degenerative Verände- 

Tungen ganz in den Hintergrund; im Vordergrund stehen die reparatorischen Vorgänge. 

Sie entstehen an der Kapselansatzstelle als proliferierende Synovitis in Form einer zell- 

reichen Gewebswucherung. Durch Vernarbung wird die Kapselansatzstelle immer mehr 
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in das Gelenk hineingezogen. Unter Mithilfe der Gelenkbewegung kommt schließlich 
ein meniskusähnlicher Ersatz zustande in Form einer mehr oder weniger breiten ins 
Gelenk vorragenden Leiste. Auch am Rißwinkel kommt es beim Vorder- und Hinter- 
horn zu gefäßreicher Zellwucherung. An der Rißfläche des abgelösten Meniskusteiles 
spielt die Gefäßwucherung beim Vernarbungsprozeß eine geringere Rolle; größere Be- 
deutung kommt hier sekundär aufgelagerten fibrinoiden Eiweißverquellungsbändern mit 
eingelagerten Zellen aus der Synovialflüssigkeit zu. Sie schützen den darunter gelegenen 
Faserknorpel vor weiterer Zerstörung und besitzen wachstumsfördernde Eigenschaften, 
insofern als sie das Faserknorpelgewebe zur Fibroblastenbildung anregen. Diese organisiert 
die Bänder von der Unterlage aus allmählich und wandeln sie in anfangs zartes, später 
immer derberes Bindegewebe um. Auf sich so bildende Narben können immer wieder 
neue fibrinreiche Verquellungsbänder aufgelagert werden, die ihrerseits wieder erneut 
organisiert werden, so daß öfters verschieden alte Narben gleichzeitig neben und über- 
einander am gleichem Meniskus entstehen. Durch solche Vernarbungsprozesse können 
kleine, nicht durchgehende kapselnahe und kapselferne Substanzrisse und quere Ein- 
risse am freien Rand vollständig ausgefüllt werden und in günstigen Fällen bei kon- 
servativer Therapie ausheilen. Durchgehende Risse heilen aber nie aus, weil der Ver- 
narbungsprozeß durch die Gelenkbewegungen immer wieder gestört wird, und der abge- 
rissene Teil des Meniskus oft vorgelagert ist. Der geschilderte Vernarbungsprozeß tritt 
nach unfallmäßiger ZerreiBung der Zwischenknorpelscheiben des Kniegelenks regelmäßig 
ein. Die Zellpolsterbildungen werden um so mächtiger gefunden, je häufiger Einklem- 
mungserscheinungen mit Gelenkergüssen der Operation vorausgegangen sind, weil im 
Gelenk dadurch ein beständiger Reizzustand unterhalten wird. 

Bei Zerreißung eines degenerierten Meniskus bleibt die Narbenpolsterbildung 
ganz oder fast ganz aus. Die zerrissenen, vorher schon entarteten Teile bleiben, da die 
Risse vielfach ohne jeden Gelenkerguß verlaufen, frei von den fibrinoiden Eiweißver- 
quellungsbändern; sie sind infolgedessen vor der weiteren Degeneration nicht geschützt. 
Die reparatorischen Vorgänge erschöpfen sich in einer mitunter starken Knorpelzell- 
wucherung; daneben gehen die regressiven Vorgänge in der Faserknorpelgrundsubstanz 
weiter; es handelt sich um hyaline, schleimige, fettige Entartung derselben; das Gewebe 
kann so weitgehend homogenisieren. Der Endzustand ist eine tiefe Zerklüftung der 
Rißfläche und weitgehende Zerstörung und ausgedehnte Ganglionbildung des Faser- 
knorpels. Das Vorhandensein solcher Bilder mitunter schon wenige Tage nach der Ver- 
letzung ist der Beweis dafür, daß die Veränderungen bereits alt waren und vorher be- 
standen haben. Narbenpolsterbildungen kommen beim reinen degenerativen Meniskus- 
schaden im Entartungsbereich nirgends zur Ausbildung. Infolgedessen heilen hier auch 
kleine Risse nicht aus. Die Vorgänge nach der Zerreißung eines Meniskus sind hier also 
grundsätzlich andere als beim rein traumatischen, unfallmäßig bedingten Meniskusriß. 
Die histologische Altersbestimmung degenerativer Meniskusschäden, sowohl ihrer re- 
paratorischen wie ihrer regressiven Veränderungen ist zur Zeit noch außerordentlich 
schwer, weil es noch nicht bekannt ist, in welchem Zeitmaß sich die Entartungserschei- 
nungen entwickeln und fortschreiten. Wahrscheinlich erfolgt die Entartung nur sehr 
langsam. Es ist aber noch fast unmöglich, aus der Schwere der Veränderungen Rück- 
schlüsse auf die Dauer ihres Bestehens, d.h. auf das Alter des Meniskusschadens zu ziehen. 
Sehr häufig sind ältere und frischere Veränderungen nebeneinander anzutreffen; es 
kommt das daher, daß die Meniskusschäden so gut wie immer das Ergebnis vielfacher 
kleiner wiederholter Schädigungen sind. 

Es gibt noch eine 3. große Gruppe von Fällen, die zwischen den zwei charakteristi- 
schen Verletzungstypen stehen, und bei denen ein mehr oder weniger entarteter Meniskus 
durch einen Unfall im noch gesunden Faserknorpelanteil oder wenigstens zum Teil in 
diesem zerreißt. Hier finden sich dann die beschriebenen progressiven und regressiven 
Veränderungen nebeneinander, und man sieht dann auch neben entarteten Partien über 
noch gut erhaltenen Faserknorpelpartien auch Vernarbungspolster. In Fällen einer 
Meniskusverletzung nach einem als Unfallereignis anzuerkennenden Trauma weisen 
schwerere oder ausgedehntere degenerative Veränderungen im Meniskus und an seiner 
Rißfläche im allgemeinen darauf hin, daß sie zum großen Teil vorbestanden haben, 
während bei sonst gut erhaltenen Zwischenknorpelscheiben posttraumatisch regressive 
Vorgänge eine ganz unbedeutende Rolle spielen. Die Fälle der 1. Gruppe sind unfall- 
rechtlich entschädigungspflichtig; die der 2. Gruppe sind es nicht. Die der 3. Gruppe 
sind von den Unfallversicherungen teilweise zu übernehmen unter Verkürzung der Ver- 
sicherungsleistungen wegen vorbestandener Faserknorpelentartung. 

Da Alter des Verletzten, Ort des Abrisses, ob kapselfern oder kapselnah, qualitative 
Zusammensetzung und Menge der Synovialflüssigkeit verschieden sind, sodann Ver- 
narbungspolster mitunter neben und übereinander an ein und demselben Meniskus 
sich finden können, weiter mehrere Verletzungen infolge wiederholter Unfälle häufiger 
vorkommen, ist mitunter die Beurteilung sehr schwer. Im allgemeinen läuft der Haupt- 
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vernarbungsprozeß in den ersten 3—6 Monaten ab; später verändern sich die Narben 
nur unbedeutend, nach einem Jahr kaum mehr. Die Altersbestimmung wird um so 
schwieriger, je größer der zeitliche Zwischenraum zwischen dem angeschuldigten Unfall- 
ereignis und der Operation ist. Zur Beurteilung der Frage des Zusammenhangs zwischen 
Unfall und Meniskusverletzung ist stets das Gesamtbild — Vorgeschichte, Unfall- 
hergang, Art und Schwere des Traumas, Zeitintervall zwischen Unfall und Operation, 
Operationsergebnis, makroskopischer und mikroskopischer Befund, Alter und berufliche 
Tätigkeit des Unfallverletzten zu berücksichtigen. Auch hier ist die Erfahrung alles. 
Schmincke (Heidelberg). 
Efskind, L. (Oslo), Ueber Meniskuszysten. (Acta orthopaedica scand. 
9, 317, 1938.) 

Zwei Fälle von Meniskuszysten bei 2 Männern, 40 und 23 Jahre alt, 
werden erörtert: -In beiden Fällen war die Zyste im lateralen Meniskus, dem 
Prädilektionsgebiet des Leidens, lokalisiert. Anatomisch wurden multi- 
lokuläre, schleimähnliche, degenerative Prozesse nachgewiesen, wahrscheinlich 
vom parakapsulären Bindegewebe ausgegangen. Ake Lindgren (Stockholm). 


Schaer, H., Die Duplaysche Krankheit. (Chir. Univ.-Klinik Zürich.) 
(Med. Klin. 1939, Nr 13, 413.). | | 
Unter der Duplayschen Krankheit versteht man eine schmerzhafte und 
‚mit Bewegungseinschränkung bis fast zur Versteifung einhergehende Peri- 
arthritis humeroscapularis. Eine primäre Schleimbeutelerkrankung liegt 
nicht vor (wie Duplay als erster annahm), sondern es handelt sich um eine 
Erkrankung der um das Schultergelenk inserierenden Sehnen, wodurch jedoch 
die benachbarten Schleimbeutel sekundär in den krankhaften Prozeß mit- 
einbezogen werden können. Man findet degenerative Veränderungen von der 
einfachen feintropfigen Verfettung, fibrinoiden Verquellung und Aufsplitterung 
der Sehnenfibrillen bis zur Nekrose und anschließenden Verkalkung. Die 
degenerierten Sehnen können mitunter spontan oder nach geringfügigen 
Traumen rupturieren. Verf. nimmt an, daß diese Degenerationen der Sehnen 
auf dem Boden einer lokalen Ernährungsstörung oder Altersabnutzung ent- 
stehen, wobei Stoffwechselkrankheiten, eine konstitutionelle Disposition und 
auch chronische Infekte eine mitwirkende Rolle spielen können. Einmalige 
Traumen führen sehr wahrscheinlich nicht zu den genannten Veränderungen, 
hingegen kommen wiederholte kleine traumatische Einwirkungen ursächlich 
in Frage. — Die Symptomatologie, Differentialdiagnose und Therapie der 
Duplayschen Krankheit werden besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Brandt, H., Ueber ein angeborenes Weichteilsarkom des rechten 
Unterschenkels. (Chir. Univ.-Klinik Münster i. Westf.) Med. (Klinik 
1939, Nr 13, 419.) 

Bei einem 6 Wochen alten, sonst gesunden Säugling wurde eine große 
Geschwulst des rechten Unterschenkels festgestellt. Die Unterschenkel- 
knochen waren durch den Tumor auseinandergebogen und zeigten röntgeno- 
logisch verwischte Knochenbälkchen sowie unscharfe Begrenzung der vorderen 
Tibiakante. Der Tumor wurde in geringerer Größe bereits bei der Geburt 
von einem Arzt festgestellt. Er zeichnete sich durch ein rapides Wachstum 
in den letzten Wochen aus. Bei der Probeexzision fand sich eine die Ge- 
schwulst umgebende Kapsel. Histologisch handelte es sich um ein zellreiches, 
aus polymorphen, vorwiegend spindeligen aber auch rundlichen Zellen be- 
stehendes Sarkom (Bilder). Eine Amputation wurde von den Eltern abgelehnt. 
— Anschließend an die Mitteilung geht Verf. auf die Entstehung der kongeni- 
talen Geschwülste ein (Cohnheimsche Theorie, Ribbertsche Theorie) und gibt 
eine kurze zahlenmäßige Zusammenstellung der in der Literatur mitgeteilten 
Fälle von kongenitalen Sarkomen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Mund, Zähne, Rachen, Speicheldrüsen, Speiseröhre 


Griebel, Die Glossitis superficialis als Hypovitaminose und ihre 
Beziehungen zur Zungentuberkulose. (Univ.-Ohrenklin. Frank- 
furt a. M.) (Klin. Wschr. 18, 496, 1939.) 

Die Glossitis superficialis wird als eine Vitaminmangelerkrankung auf- 
gefaßt, bei der sowohl der B,-Vitamin- als auch der C-Vitaminstoffwechsel 
gestört ist. Bei allgemeiner Lungentuberkulose kann infolge ungenügender 
B,-Vitaminuzfuhr eine B,-Mangelerscheinung in Form der Möllerschen Glos- 
sitis auftreten, die durch ihre Schleimhautveränderungen den Boden für eine 
Zungentuberkulose vorbereitet. v. Törne (Greifswald). 


Breyer, H. B. G., Ueber Pseudobleisäume bei Javanern und Maduresen, 
Melanin und Ultramelanin. (Path. Inst. d. Univ. Leiden, Holland.) (Beitr. 
path. Anat. 102, 397, 1939.) 

Bei Untersuchung von javanischen Druckern auf Bleivergiftung stellte sich heraus, 
daß die sich bei ihnen vorfindenden schwarzen Zahnfleischsäume, welche auf Grund 
des Schrifttums als Bleisäume angesehen worden waren, nicht von Blei, sondern von 
Melanin herrührten. Frequenz, Lokalisation, Aussehen und Ursprung dieser Säume 
bei Javanern und Maduresen werden ausführlich besprochen; sie lassen sich unter 
die sog. physiologischen Mundschleimhautpigmentationen einreihen. Bei Dunkelfeld- 
beleuchtung stellte es sich heraus, daß die Melaninklumpen aus einer großen Zahl 
äußerst kleiner hell aufleuchtender Teilchen aufgebaut sind. Solche Teilchen fanden 
sich weiter in den distalen Epithelzellen und interzellularen Lücken sowie in den 
Chromatophoren und Interfibrillarlücken der Choriumpapillen. Diese Teilchen sind 
teils Melaninteilchen, teils Ultramelaninteilchen, die wegen ihrer Kleinheit im Hellfeld 
unsichtbar sind. Hückel (Berlin). 


Delarue, J., und Housset, P., Nichtulzeröse Mundschleimhaut- 
veränderungen bei Anomalien der Zahnreihen. [Französisch.] 
(Inst. Cancer Paris.) (Ann. d’Anat. path. 16, No 2, 175. (1939). 

Es wird gezeigt, daß bei richtig entwickelten Zähnen die Mund- und 
Zungenschleimhaut den Zahnreihen gut angepaßt ist, sie legt sich darauf 
flach sobald Saugakte z. B. vorgenommen werden. Sobald aber zwischen 
den Zähnen kleine oder größere Lücken bestehen, wenn Prothesen schlecht 
angepaßt sind oder Zähne fehlen z. B., so wird die Schleimhaut dort angesaugt, 
sie wird chronisch traumatisch verletzt und oft auch vom Träger chronisch 
gereizt. Mit der Zeit können hier besonders Veränderungen auftreten die 
von den Verff. „Diapneusies“ genannt werden (von mvevom, ich sauge ein). 
Meistens handelt es sich um kleine knötchenartige Gebilde, welche sich genau 
in die vorbestehenden Lücken einpassen, sie können aber auch umfangreicher 
werden und z. B. eine ganze Zahnlücke ausfüllen (lehrreiches Bild in der Mit- 
teilung!). Das Epithel erscheint meist stark verdickt, mit oder ohne Horn- 
bildung; es bedeckt ein mehr oder weniger stark entzündlich verändertes 
Stroma mit reichlichen Gefäßen und kollagener Sklerose. Es können angiom- 
artige Gefäßwucherungen, fibröse Umwandlungen, papilläre Wucherungen 
vorkommen, das Epithel kann sich auch wie bei einer Leukoplakie verhalten. 

Roulet (Basel). 

Schlegel, M., Fremdkörper und Karies in Zähnen beim Pferde. 
(Berl. u. Münch. tierärztl. Wschr. 1938, 525.) 

Fremdkörper in Zähnen bei Pferden werden am häufigsten oberflächlich 
in den schmelzfaltigen maxillaren Backzähnen oder intradental angetroffen. 
Es handelt sich meist um spitze, kürzere Nägel, die beim Kauen in die Zement- 
einlagerung der Schmelzeinstülpung eingespießt werden. Die Folge ist eine 
kariöse Zersetzung der Zahnsubstanz bis auf den Grund der Pulpahöhle. Der 
Prozeß greift auch auf das Periodontium über, wenn nicht die Wurzelkanäle 
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bei langsamerem Verlauf der Krankheit durch Anlagerung von Ersatzdentin 
verschlossen werden. — Die Caries dentium kommt bei Tieren seltener als 
beim Menschen vor. Die schmelzfaltigen Zähne der Pferde und Wiederkäuer 
erkranken weniger häufig als die schmelzhöckerigen des Menschen, der Affen 
und der Karnivoren. Die Karies beim Pferde ergreift vorwiegend den Zement, 
seltener den Schmelz und das Dentin. Bis zur Spontanfraktur, Zersplitterung 
des Zahnes oder Periodontitis als Komplikation vergeht in der Regel ein Jahr. 
Vorher kommen die Pferde im allgemeinen nicht zur Untersuchung, weil 
Kaubeschwerden noch fehlen. Eroms (Hannover). 


Sprung, H. B., Zur Histogenese der Epulis. (Chir. Univ.klinik Kiel.) 
(Dtsch. Z. Chir. 251, H. 1/2, 64, 1938.) 

Es wurden 16 Fälle von Epulis untersucht und im wesentlichen die An- 
schauung Puhls über deren Aufbau und Histogenese bestätigt. Verf. hält 
die Epulis für eine von embryonalem Mesenchym ausgehende gutartige Neu- 
bildung. Verf. glaubt nachweisen zu können, daß Bluträume, Spindelzellen, 
Knochenbälkchen und Riesenzellen in der Epulis lediglich besondere Diffe- 
renzierungsprodukte des Mesenchyms sind. Bosselmann (Hamburg). 


Lepp, H., Zur Kenntnis des papillär wachsenden, schleimigen 
Zystadenokarzinoms der Mundhöhle. (Eine morphogenetische 
Studie.) (Westdeutsche Kieferklinik, Düsseldorf.) (Beitr. path. Anat. 
102, 164, 1939.) 

Bei einer 66jährigen Frau fand sich im Bereich des linken unteren 
Weisheitszahngebietes eine Geschwulst von etwa Pflaumengöße, fast kugeliger 
Form und glatthöckeriger Oberfläche. Exstirpation der Geschwulst, glatte 
Wundheilung, bis 10 Monate später rezidivfrei. Histologisch handelte es sich 
um ein malignes Speicheldrüsenepitheliom (schleimiges, papilläres Zyst- 
adenokarzinom), das primär von mit ,,prospektiver Potenz‘ für die Schleim- 
drüsenentwicklung begabten, innerhalb des Ausführungsgangsystems gelegenen 
Epithelkeimen seinen Ursprung genommen hatte und sekundär das mes- 
enchymale Gewebe zur Bildung von Knorpelsubstanz veranlaßt hatte. 

Hückel (Berlin). 

Adloff, P., Die Paradentitis. (Med. Klin. 1939, Nr 9, 281.) 

Nach Beschreibung der krankhaften Vorgänge, die sich im Verlaufe einer 
Entzündung am Paradentium abspielen, wird ausführlich auf die Frage nach 
der Ursache der Paradentitis eingegangen. Insbesondere wird erörtert, ob und 
in welchem Maße innere Ursachen eine Rolle spielen, zu denen erst als se- 
kundäre Erscheinung die entzündlichen Vorgänge hinzutreten und ob eine 
Ueberbelastung eine Lockerung der Zähne hervorrufen kann. Letzteres ist 
nach Ansicht des Verf. nur dann möglich, wenn die Zähne bereits gelockert 
oder zum mindesten das Paradentium geschwächt ist. Zusammenfassend 
stellt Verf. fest, daß die primäre Ursache der Paradentitis eine unspezifische 
Infektion ist, deren Entstehung und Verlauf allerdings durch eine große 
Anzahl endogener Faktoren bestimmt wird. — Diagnostik, Therapie und 
Prognose werden zum Schluß besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Levine, H. D., Hoerr, St. O,. und Allanson, J. C., Bläschenförmige. 
Pharyngitis und Stomatitis. [Englisch.] (Boston Mass.) (J. amer. 
med. Assoc. 112, Nr 20, 1939.) 

Mitteilung einer Epidemie von bläschenförmiger Stomatitis und Pha- 
ryngitis, vom Typ der aphthösen Stomatitis, bei über 100 Personen in drei 

Sommerlagern. Dauer 4—5 Tage, mit Fieber; überwiegend Jugendliche be- 
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troffen. Inkubation 5—7 Tage. Erreger vermutlich ein Herpesvirus; vielfach 
Komplikation durch Pneumokokken. Gutartiger Verlauf. 
W. Fischer (Rostock). 


Trancu-Rainer, M., und Vladutiu, O., Untersuchungen über das 
Vorkommen bestimmter Hormone im Speichel und im Urin 
von Equus caballus. [Französisch.] (Arch. roum. Path. expér. 10, 
No 4, 373, 1937.) 

Die Versuche erstrecken sich auf Prolan, Progestin, Follikulin und Inter- 
medin im Speichel des Hengstes vor und nach der Kastration, sowie im Speichel 
der tragenden Stute, ferner auf Prolan und Progestin im Urin derselben Tiere. 
Als Testtiere dienten infantile Mäuse und Ratten. Intermedin wurde durch 
die Reaktion der Flosse von Phoxinus laevis nachgewiesen. Die Salivation 
der Pferde wurde psychisch provoziert, der Speichel mit Hilfe eines sterilen 
Schwammes aufgesammelt. Ergebnisse: (Speichel) Prolan, Follikulin und 
Intermedin sind im Speichel des Hengstes vorhanden. Im Speichel des 
kastrierten Hengstes nur Prolan. Im Speichel der tragenden Stute: Prolan 
und Follikulin. (Urin) Prolan in Spuren beim Hengst vor und nach der Ka- 
stration, auch bei der Stute. Progestin kommt weder im Speichel noch im 
Urin beider Tiere vor. Verff. machen weiter auf das gleichzeitige Vorkommen 
aller Oestrusphasen in ein und derselben Vaginalschleimhaut aufmerksam 
und ventilieren dabei zwei Möglichkeiten; daß nämlich entweder das Hormon 
an verschiedenen Stellen der Schleimhaut verschieden wirkt, oder daß ver- 
schiedene Schleimhautpartien verschiedene Sensibilität gegenüber den Hor- 
monen haben. Hübner (Jena). 


Plagge, J. C., Die vitale Bedeutung der Speicheldrüsen für neugeborene 
Ratten. [Englisch.] (Hull Zoological Labor. Univ. Chicago.) (Amer. J. Physiol. 
124, 612, 1938.) 

Bei Gelegenheit anderer Untersuchungen hat Verf. die Beobachtung gemacht, 
daß junge Ratten eine Entfernung der Speicheldrüsen sehr schlecht vertragen, auch 
wenn diese nur teilweise erfolgt. Er geht in der vorliegenden Abhandlung diesen merk- 
würdigen Erscheinungen eigens nach. — Dabei hat es sich gezeigt, daß neugeborene 
Ratten unfehlbar innerhalb 5 Tagen zugrunde gehen, wenn man ihnen die beiden Unter- 
kiefer- und die beiden größeren Unterzungendrüsen entfernt. Der Tod erfolgt in einer 
Art von Erschöpfungszustand. Die Tiere können nämlich keine Milch herunterschlingen, 
obgleich sie ausgiebige Saugversuche machen. 

Die Tiere gehen auch zugrunde, wenn man bloß die Ausführungsgänge der Drüsen 
unterbindet, diese selbst aber nicht herausschneidet. Eine histologische Untersuchung 
solcher Drüsen ergab eine weitgehende Degeneration der Zellen, die offenbar mit dem 
hohen Druck zusammenhängt, unter dem die Speichelflüssigkeit steht, die nicht mehr 
abflieBen kann. — Beläßt man eine Drüse aus jedem Paar, so bleiben die Tiere am Leben 
und wachsen heran. Das gleiche ist der Fall, wenn man die Tiere nach Entfernung 
sämtlicher Drüsen künstlich füttert. — Alles in allem macht es den Eindruck, als ob 
mechanische Faktoren bei diesem ganzen Geschehen eine viel größere Rolle spielen 
würden als chemische, etwa im Sinne einer Störung der Verdauungsvorgänge. 

v. Skramlik (Jena). 


Kurkhaus, E., Ueber die Pathobiologie der Schleimdrüsen. Zu- 
gleich ein Beitrag zur Morphologie des peritonsillären Ge- 
webes bei der Rachendiphtherie. (Path. Inst. d. Univ. Halle-Witten- 
berg.) (Beitr. path. Anat. 102, Nr 1, 1939.) 

Das Studium der Morphologie des peritonsillären Gewebes bei der Rachen- 
diphtherie an Hand eines Untersuchungsgutes von 58 malignen toxischen und 
banalen Fällen ergab in Art und Umfang dem Stadium und Schweregrad 
der Gaumenmandeldiphtherie entsprechende defensive Reaktionen an ihrer 
Umgebung. Neben Blutungen (maligne, toxische Fälle), Fibrinexsudation, 
Oedem und Verquellung der Gefäßwände (sowie in späteren Stadien pro- 
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liferativ-reparativen Leistungen des Mesenchyms) traten besonders Verände- 
rungen der Muskelfasern und Schleimdrüsen hervor. Ursächlich muß dafür 
bei Fehlen von Befunden gewebsansässiger Diphtheriebazillen eine Tiefen- 
wirkung des Diphtherietoxins angenommen werden. In auffallender Parallele 
zu den degenerativen und später reparativen Erscheinungen an den Muskel- 
fasern zeigten die Schleimdrüsen Bilder des bis zur Nekrose führenden Zer- 
falles, des Desquamativkatarrhs, der funktionellen Erschöpfung und des 
Drüsenkollapses (vgl. entsprechende Veränderungen an den paratrachealen 
Schleimdrüsen bei Grippe, Diphtherie und Gelbkreuzvergiftung; Wätjen, Beitr. 
path. Anat. Bd. 68, und Virchows Arch. Bd. 271). Daneben kam es zur Struktur- 
verwerfung des Drüsenläppchens mit Zerstörung des elastischen Fasergerüst- 
aufbaues und Ausschwemmung von Schleim in diese Gebiete. Schon wenige 
Tage nach der Schädigung waren von den Ausführungsgängen her Regenerate 
in die Lücke des vernichteten Schleimdrüsenparenchyms festzustellen, ohne 
daß jedoch eine Restitutio ad integrum erreicht wurde. Es kam vielmehr 
weiterhin zur Säuberung des Schleimdrüsentrümmerfeldes durch phago- 
zytierende Mono- und Histiozyten und interstitielle Zellinfiltrate mit Bildung 
kollagener und elastischer Fasern (Vernarbungsprozesse, Schleimdrüsen- 
zirrhose). Der mit zunehmender Entfernung von der Tonsille schwächer 
werdenden Toxinwirkung entsprach die fast regelmäßig zu beachtende peri- 
tonsillär-konzentrische Anordnung der verschieden schweren Schleimdrüsen- 
veränderungen, deren Umfang daher einen feinen Indikator zur Beurteilung 
der Toxintiefenwirkung und damit der Schwere des an den Gaumenmandeln 
sich abspielenden oder erfolgreich beendeten Abwehrkampfes darstellt. 
Hückel (Berlin). 


Behrmann, W., (Stocksund, Schweden), Septische Senkungsabszesse, 
vom lymphatischen Schlundring ausgegangen. [Schwedisch.] 
(Nordisk medicin 1, 174, 1939.) 

Beschreibung eines Falles von Retropharyngealabszeß nach Skarlatina 
bei einem 19jährigen Jiingling, mit Senkung bis ins hintere rechte Media- 
stinum auf der Höhe von Th. V. Die nähere Aufklärung des Falles geschah 
mit Hilfe von Röntgen, nachdem man durch die Inzisionsöffnung im Pharynx 
einen kontrastführenden Ureterkateter hinabgeführt und die Abszeßhöhle 
teilweise mit Abrodil gefüllt hatte. Der Abszeß wurde durch zwei lange Rohre 
drainiert. Die Röhre wurden à demeure gelassen, und die Höhle mit Chloramin- 
lösung gespült. Heilung. Ake Lindgren (Stockholm). - 


Schubert, W., Zur Pathogenese der Speiseröhrenentzündung. 
(Path. Inst. Spandau.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 158, 1938.) 

Auf Grund der Untersuchung von 34 Fällen akuter erosiver und ulzeröser 
Oesophagitis wird festgestellt, daß sich dabei keine sicheren Anhaltspunkte 
für eine primäre ursächliche Bedeutung einer Magensafteinwirkung ergeben 
haben. Der primäre Schaden wird in einer Herabsetzung der Widerstands- 
kraft des Gewebes durch Kreislaufstörungen oder Stoffwechselstörungen im 
Gefolge allgemeiner schwerer Schädigungen erblickt. Erst sekundär kann es 
auch zu einer Aetzwirkung des Magensaftes kommen. Wurm (Wiesbaden). 


Hoffmann, M., Beitrag zur Symptomatologie des Zenkerschen 
Grenzdivertikels. (Versorg. Kuranst. Bad Homburg v. d. H.) (Med. 
Klin. 1939, Nr 20, 674.) | 
_ Bericht über einen 5ljährigen Mann mit einem etwa faustgroßen Pulsions- 

divertikel des Oesophagus in Höhe des oberen Brustbeinendes. Röntgeno- 
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logisch ließ sich nachweisen, daß das zunächst mit Bariumbrei vollständig 
gefüllte Divertikel sich nach 12 Stunden spontan durch den Oesophagus 
entleert hatte, während in dem Oesophagus zur Zeit der prallen Füllung des 
Divertikels nur Spuren des Kontrastbreies zu sehen waren. Verf. nimmt an, 
daß die Entleerung durch unbewußte Schluckbewegungen, die der Patient 
außerhalb der Zeit der Nahrungsaufnahme bei sich beobachtet hatte, zustande 
gekommen war. Auf die Symptomatologie der Oesophagusdivertikel wird 
näher eingegangen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Mergoni, G., Myoblastisches Karzinom der Speiseröhre. (Istit. 
Anat. e Istol. pat. Univ. Parma.) (Arch. Sci. med. 67, 147, 1939.) 
Kurze Beschreibung eines Speiseröhrenkrebses, der dadurch ausgezeichnet 
ist, daß in seinem Stroma glatte Muskelfasern reichlich vorhanden sind. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Marza, V.-E., und Zakin, D., Krebs der oberen Speiseröhre mit 
multiplen Implautationsmetastasen im mittleren Oesophagus 
und an der Kardia. [Französisch.] (Inst. Cancer Paris.) (Ann. d’Anat. 
path. 16, No 2, 206 (1939). 

60jähriger Mann mit Plattenepithelkarzinom der Speiseröhre, 5 cm unter 
dem Erythenoidknorpel; an der Kardia etwas größere ähnliche Geschwulst 
mit oberflächlicher starker Nekrose; zwischen den beiden Geschwülsten lagen 

4 weitere, kleinere, flach-erhabene Knoten mit ähnlicher histologischer Be- 

schaffenheit (verhornendes Plattenepithelkarzinom). Es wird angenommen, 

daß diese Knötchen und die Kardiageschwulst Impfmetastasen darstellen. 
Roulet (Basel). 


Magen, Darm, Verdauung 


Hauth, W., Die Darstellung unverdauter Zellen aus dem Magensaft. 
(Med. Klinik Bonn.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 4, 363, 1939.) 

Da die Zellendiagnostik im Magensaft durch die verdauende Wirkung von Salz- 
säure und Pepsin bisher sehr beeinträchtigt war, hat Verf. eine Methode eingeführt, 
welche gut erhaltene Zellen im Magensaft gewinnen läßt. Die Methode besteht darin, 
daß im Anschluß an eine gewöhnliche fraktionierte- Ausheberung nach der 9. und 10. Aus- 
heberung der ganze saure Magensaft, der sich noch im Magen befindet, abgesaugt wird. 
Anschließend werden dann im Abstand von je 10 Minuten 3mal 150 ccm einer Natrium- 
bikarbonatbouillon-Lösung in den Magen gegeben (mit je 2,5—10 g Bikarbonat je nach 
Stärke des Säuregrades) und jedesmal wieder völlig abgesaugt. In den so gewonnenen 
Mageninhaltsproben wird dann in derselben Weise wie ein Harnsediment das Magensaft- 
sediment gewonnen und mikroskopiert. Die beigegebenen Abbildungen zeigen, daß mit 
dieser Methode tadellos unversehrte Zellbilder gewonnen werden können. 

L. Heilmeyer (Jena). 


Fravi, G. G., Ueber Sekretions- und Blutveränderungen nach 
Magenoperationen. (Med. Abt. d. Kantonsspitals Aarau.) (Schweiz. 
med. Wschr. 1939, 174.) 

Unter 50 Fällen Magenoperierter, die im Verlauf von 8 Jahren an der 
medizinischen und chirurgischen Abteilung des Kantonsspitals Aarau zur 
Beobachtung kamen, konnte 16mal die postoperative Entwicklung einer 
Anämie festgestellt werden, davon 15mal wegen Rezidivulkus, maligner Ent- 
artung mit und ohne Knochenmetastasen und Darmtuberkulose. Nur in einem 
einzigen Fall, bei dem schon vor der Operation eine Achylie bestanden hatte, 
- entwickelte sich eine echte agastrische Anämie. Ob diese auch ohne Magen- 
rescktion aufgetreten wäre, kann nicht mit Sicherheit entschieden werden. 

Uchlinger (Zürich). 
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Kemal-Djenab, Ueber einen gastroduodenalen Reflex. [Französisch.] 
(J. Physiol. et Path. gén. 37, 83, 1939.) 

Verf. berichtet hier über experimentell herbeigeführte Veränderungen der Be- 
weglichkeit des Zwölffingerdarms unter dem Einfluß einer Aenderung des Tonus der 
Magenwand. Man geht bei den Versuchen am besten so vor, daß man den Zwölffinger- 
darm aus seiner normalen Verbindung herauslöst und zu einem Ring zusammenschließt. 
jedesmal, wenn die Magenwand gedehnt wird, entweder durch Einbringen von Flüssig- 
keit mittels einer Magensonde oder durch Rückstauung, kommt es zu einer reflek- 
torisch bedingten Tätigkeit des Zwölffingerdarms, die sich in drei Phasen abspielt. Als 
erstes ist meistens eine gewisse reflektorische Hemmung der Zwölffingerdarmtätigkeit 
zu verzeichnen, dann folgt eine starke Zunahme der Motilität nach, die allmählich einer 
Unterbeweglichkeit Platz macht und zuletzt in die normale Tätigkeitsweise des Zwölf- 
fingerdarms übergeht. Dieser Reflex soll den Zweck haben, die Zwölffingerdarmtätig- 
keit dem Füllungsgrade des Magens anzupassen. v. Skramlik (Jena). 


Carmichael, E. A., Doupe, J., Harper, A. A., und McSwiney, B. A., Vaso- 
motorische Reflexe beim Menschen nach einer Dehnung des Zwölf- 
fingerdarmes. [Englisch.] (Res. Unit. Nat. Hosp. Queen Square London.) (J. of 
Physiol. 95, 276, 1939.) 

Verff. haben Versuche darüber angestellt, ob eine künstlich herbeigeführte Er- 
weiterung des Zwölffingerdarmes zu irgendwelchen Gefäßveränderungen in der Peri- 
pherie führt. Zu den Versuchen wurden gesunde junge Männer herangezogen, die man 
12 bis 14 Stunden zuvor fasten ließ. Ein Gummiballon mit anschließendem Gummirohr 
mußte verschluckt werden. Seine richtige Lage wurde mit Hilfe von Röntgenstrahlen 
festgestellt. Sowie man eine brüske Dehnung des Zwölffingerdarmes durch Eintreiben 
von Luft in den Gummiballon herbeiführt, kommt es zu vasomotorischen Reflexen. 
Meistens macht sich eine Gefäßzusammenziehung an der Haut der Zehen bemerkbar, 
weniger an der Haut der Finger. Irgendwelche Empfindungen sind mit diesem Ge- 
schehen nicht verknüpft. Diese Reaktionen waren besonders stark ausgeprägt, sowie 
sich bei der Dehnung des Ballons irgendeine Empfindung in der Zwölffingerdarmgegend 
bemerkbar machte. Diese letztere wurde von den Versuchspersonen als ,,Eingeweide- 
empfindung‘‘ bezeichnet. v. Skramlik (Jena). 


Tao Shen Kiang, Vergleichende Untersuchungen iiber die lokale 
Anaphylaxie des Magen-Darmtraktus. (Hyg. Inst. Univ. Basel.) 
(Z. Immun.forschg 95, 227, 1939.) 

Ueber die lokale Anaphylaxie des Magendarms bestehen widersprechende 
Angaben. Scholer konnte bei darauf gerichteten Versuchen keine lokale 
anaphylaktische Entzündung der Darmwand erzielen, während Kaiserling 
und Ochse das volle Bild der allergisch-hyperergischen Entzündung erhielten, 
wenn sie ein mit geringen Mengen Toluol konserviertes Serum verwendeten. 
Verf. wiederholte zunächst die Kaiserlingschen Versuche und erhielt bei 2 von 
18 Tieren die gleichen Ergebnisse; die übrigen Versuchstiere gingen unter Er- 
scheinungen zugrunde, die als chronische Toluolvergiftung gedeutet wurden. 
Da in der Versuchanordnung von Scholer keine anaphylaktische Entzündung 
zu erzielen war, und die schädigende Einwirkung von Toluol auf die Darm- 
wand nachgewiesen werden konnte, hält sich der Verf. für berechtigt, die 
Kaiserlingschen Ergebnisse als Folge des Toluolzusatzes zu den verwendeten 
Seren auszulegen. Das Vorkommen einer echten lokalen Anaphylaxie des 
Magendarmtrakts wird dementsprechend abgelehnt. Apitz (Berlin). 


Meulengracht, E. (Kopenhagen), Histologische Untersuchungen 
über das Pylorusdrüsenorgan bei perniziöser Anämie. [Dänisch.] 
(Nordisk mediein 1, 11, 1939.) 

Es ist bei früheren Untersuchungen gezeigt worden, daß der antianämische 
Faktor im Magen (Castles intrinsie factor) nur im Pylorusteil und im Duodenum 
vorkommt, und daß er vermutlich von den Pylorusdrüsen und den mit ihnen 
histologisch identischen Brunnerschen Drüsen abgesondert werden dürfte. 
Verf. untersuchte nun Ventrikel und Duodenum von 8 Perniziosakranken mit 
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besonderem Hinblick auf die Pylorusdrüsen und die Brunnerschen Drüsen. 
Bei allen diesen Fällen wurden schwere gastritische Veränderungen im Fundus- 
gebiet mit Atrophie der Drüsen und Verschwinden der Belegzellen und der 
Hauptzellen gefunden. Hingegen waren die gastritischen Veränderungen im 
Pylorusgebiet weniger ausgesprochen, und die Pylorusdrüsen schienen ver- 
hältnismäßig gut erhalten. Die Brunnerschen Drüsen waren histologisch o. B. 

Diese, im ersten Augenblick vielleicht überraschende Ergebnisse sind 
indessen nach Verf. mit der heute geltenden Auffassung von der Patho- 
genese der perniziösen Anämie in Einklang zu bringen. 

Ake Lindgren (Stockholm). 


Froboese, C., Diffuses Xanthelasma der Darmschleimhaut (Chole- 
sterinzellhyperplasie). (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 
1938, 127. 

Vortr. dar 2 Fälle eines 67jähr. und 72jähr. Mannes mit, bei welchen 
sich eine weißlichgelbliche Verdickung der Kerkringschen Falten des ge- 
samten Dünndarms fand. Histologisch erwiesen sich die Herde als Xanthe- 
lasmen (Xanthomatose). Eine Chylusstauung war nicht zu beobachten. In 
der Submukosa der Querfalten fanden sich Schaumzellen (Lipophagen); 
chemisch bestand ihr Inhalt aus einem Cholesterin-Fettgemisch, dem noch 
Neutralfette beigemengt waren. Es handelt sich um eine örtliche, auf den 
Dünndarm beschränkte Cholesterinspeicherungshistiozytose (Histiozytoma- 
tose). Velten (Heidelberg). 


Previtera, G., Systematische Untersuchungen über die Arterio- 
sklerose des Verdauungsapparates. (Magen-Duodenum-Dünn- 
darm-Dickdarm.) Mit besonderer Berücksichtigung der Be- 
ziehung zur Arteriosklerose der anderen parenchymreichen 
Körperteile. [Italienisch.] (Istit. Anatom. pat. Univ. Catania.) (Arch. 
ital. Anat. e Istol. pat. 9, 579, 1939.) 

Es wurden die Arterien des Verdauungsapparates aus den Leichen von 

52 Menschen, die alle älter als 60 Jahre waren, untersucht und mit den arterio- 
sklerotischen Veränderungen anderer Organe verglichen. Am häufigsten 
waren die Arterien des Magens verändert (27%, starke Grade und 70% 
leichte und mittlere Grade). Dünndarm und Dickdarm waren in den schweren 
Graden etwas weniger, in den leichten und mittleren Graden etwas häufiger 
befallen. Aehnlich verhält sich auch das Duodenum. In einigen Fällen, in 
denen auch die Speiseröhre untersucht wurde, zeigten sich arteriosklerotische 
Veränderungen geringen Grades nur dann, wenn Magen und Darm stark be- 
fallen waren. Im allgemeinen zeigen die Zungenarterien stärkere Verände- 
rungen als die des Magens. Die Sklerose der Arterien des Duodenums und des 
Pankreas geht im allgemeinen parallel, sowohl in bezug auf die Art der Ver- 
änderung wie auf die Stärke. Dabei sind die kleinen Kaliber stärker betroffen 
als die großen. In einer gewissen Zahl von Fällen wurde im Verdauungs- 
apparat Arteriosklerose starken Grades gefunden, bei geringer Sklerose im 
übrigen Körper. Bezüglich der Beziehung zum Geschlecht waren in den 
leichten Graden keine Unterschiede zwischen Männern und Frauen, in den 
mittleren überwogen die Frauen, in den schweren die Männer. Verf. glaubt 
daß dieser Befund damit zusammenhängt, daß die Männer mehr essen und 
trinken als die Frauen. Die Schwere der Arteriosklerose geht nicht dem Alter 
parallel; vielmehr kann man feststellen; daß im Menschen über 85 Jahren 
schwere arteriosklerotische Veränderungen im Verdauungsapparat nicht 
gefunden werden. Kalbfleisch (Dresden). 
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Boldyreff, W. N., Ulcus pepticum ventriculi et duodeni. (Battle 
Creek, mena) (Erg. inn. Med. 54, 333, 1938.) 

Es handelt sich um Darstellung der physiologischen Ursachenforschung 
über peptisch oder tryptisch entstandene Geschwiire, sowie gewisser thera- 
peutischer Winke, gegründet auf experimenteller Einsicht. Nach Ansicht 
Boldyreffs ist der Bauchspeichel Hauptursache der Geschwüre im Zwölffinger- 
darm und Magen. Im Falle von schnell sich entwickelnden und wachsenden 
Geschwüren und besonders bei perforierenden Geschwüren ist seine Wirkung 
unbedingt ausschlaggebend. Auch die Magensäure ist imstande, Geschwüre 
zu verursachen, besonders im Magen. Beides, Bauchspeicheldrüsensaft und 
Magensaft, verschlimmern den Zustand und führen zu Blutungen der Ge- 
schwüre im Magen und Zwölffingerdarm. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Bailey, H. A., Perforiertes peptisches Geschwür. [Englisch.] (Bull. 
of Charleston General Hosp. II, Nr 1, 1939.) 

In 20 % aller Kranken mit Magen- oder Duodenalgeschwüren kann man 
Komplikationen (Perforation, Blutung, Narbenstenosen, krebsige Entartung) 
erwarten, sei es daß sie einzeln oder kombiniert auftreten. Unter 19 Vor- 
kommnissen von akut perforiertem Geschwür betrafen nur 5 den Magen, 
14 den Zwölffingerdarm. Von all diesen, operativ behandelten Fällen starben 4 
(= 21 %). Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Deelman, H. T., Studien zur Magenpathologie. 3. Verblutung bei 
Magengeschwiir. [Holländisch.] (Path. Inst. Amsterdam.) (Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 17. Juni 1939.) 

Bei der Verblutung aus chronischen Magengeschwüren werden oft sehr 
zahlreiche Gefäßstümpfe am Geschwürsboden angetroffen. Diese Gefäße 
sind zweifellos vorher thrombosiert gewesen. Indes zeigt die weitere mikro- 
skopische Untersuchung, daß diese Gefäße allemal schwer sklerotisch sind 
und eine äußerst stark verdickte Wand haben. Die Thrombose solcher Gefäße 
reicht allemal auch nur eine ganz kurze Strecke weit. Deswegen können die 
Thromben leicht durch Verdauung oder auch mechanisch entfernt werden, 
nnd dadurch dann Verblutung eintreten. W. Pischer (Rostock). 


Thelen, A., Histologische Untersuchungen am chronischen Ge- 
schwür des Magens und Duodenums. (Path. Inst. Univ. Berlin.) 
(Virchows Arch. 302, H. 2/3, 515, 1938.) 

An 32 chronischen Magen- und Duodenalgeschwüren wurden Unter- 
suchungen über die Natur der fibrinoiden Nekrose Askanazys angestellt. Auf 
Grund des Verhaltens bei Azan-Masson-Färbung und Silberimprägnierung 
wird festgestellt, daß die fibrinoide Nekrose nichts mit der fibrinoiden Binde- 
gewebsdegeneration zu tun hat. Es wird daher die Bezeichnung „Schicht 
der Quellungsnekrose“ vorgeschlagen. Fibrinoide Bindegewebsdegeneration 
wird nur an der Grenze zwischen Nekrose und lebendem Gewebe gefunden. 

Wurm (Wiesbaden). 


Norf, H., Vergleichende Gegenüberstellung der Häufigkeit des 
Ulcus pepticum in München in den Jahren 1900—10 und ` 
1920—30. (Inst. f. physikal. Therapie u. Röntgenol. München.) (Dtsch. Z. 
Verdgs.- u. Stoffwechs.krkh. 1, 163, 1938.) 

‚ Statistische Untersuchung an Hand von 22000 Sektionsprotokollen. 
Ein Ulkus fand sich in 2,1 % bzw. 3,1 % aller Sektionen und führte bei 22,1 % 
bzw. 24,5 %, der Erkrankten zum Tode. Männer waren häufiger betroffen. 

22* 
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5,5 % der Ulzera waren karzinomatös entartet. Rund die Hälfte aller Ulkus- 
träger wies anatomische Veränderungen des Zirkulationsapparates auf 
Lungen- oder Organtuberkulose (alte Primärkomplexe nicht mitgerechnet) 
trafen mit Ulcus pepticum in 23 % bzw. 14 % der Fälle zusammen. 
Girgensohn (Leipzig). 


Csepai, K., Bleivergiftung und Magengeschwür. (Ungar. Landes- 
sozialversicherungsanstalt.) (Mschr. Unfallheilk. 8, 425, 1938.) 

Bei 450 Bleiarbeitern wird in 40 Fällen eine Geschwürserkrankung des 
Magens festgestellt. Im Vergleich zu anderen Berufen steht diese Zahl unter 
dem allgemeinen Prozentsatz. In 80 Fällen von aufgetretenen Bleivergif- 
tungserscheinungen beobachtete Verf. nur 2 Fälle von Geschwürskrankheit. 
Eine Geschwürsgenese auf Grund einer Bleivergiftung wird daher abgelehnt. 

W. Herzog (Göttingen). 


Morgenstern, V., Experimentelle Untersuchungen zur Frage der chroni- 
schen Gastritis. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 424.) 

An Ratten fanden sich im Vor- und Drüsenmagen nach Verfütterung von schleim- 
hautreizenden Substanzen oberfläche Nekrosen und Erosionen. Durch länger dauernde 
Reizungen entstehen Hyperkeratosen und Plattenepithelhyperplasien. 

Velten (Heidelberg). 


Wanser, R., Die primäre chronische Gastritis und ihre Beziehung 
zum Magenkarzinom. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 
429.) 

Histologische Untersuchungen an 500 Resektionsmägen. Die primäre 
chronische Gastritis kann nicht als Präkanzerose angesehen werden. 
Velten (Heidelberg). 


Oppel, R., Maul- und Klauenseucheveränderungen am Pansen des Rindes. 
(Morphologie und Histogenese.) (Staatl. Veterinäruntersuchungsamt Hannover u. 
Path.-Anat. Inst. d. Tierarztl. Hochschule Hannover.) (Arch. Tierheilkunde 74, H. 1, 
1938.) 

Das Virus der Maul- und Klauenseuche ruft u. a. nicht selten auch in der zotten- 
freien Pansenschleimhaut des Rindes spezifische Veränderungen hervor, die sich nach 
den Untersuchungen des Verf. in 2 Hauptformen gliedern: 1. die mit Blasenbildung 
einhergehende Form, die bisher als einzige beschrieben worden ist. Sie führt zur Bildung 
von Erosionen gleich den bekannten in der äußeren Haut und der Mundhöhlenschleim- 
haut. 2. die nicht blasenbildende Form, bei der wieder 2 Unterformen unterschieden 
werden können, und zwar eine Form mit fleckweiser, durch Vermehrung, Quellung 
und hyalin-keratinoider Degeneration der Epithelien der tieferen Schichten bedingte 
Epithelverdickung, die allmählich zur Abschilferung der degenerierten Epithelzellen- 
gruppen und somit zur Bildung einer Art von Erosionen führt. Bei der 2. Form findet 
sich fleckweise keratohyaline Degeneration oberflächlicher Schichten des Epithels, die 
zur Bildung kleinster Schorfe führt. Bei Demarkation dieser Schorfe unter Beteiligung 
der tieferen Schichten des Epithels kommt es auch hier zur Abstoßung und zur Bildung 
von Erosionen. Im Verlaufe der keratohyalinen Degeneration der Epithelien werden 
hornperlenartige Gebilde beobachtet. Schließlich sind noch die Entstehung umfang- 
reicher geschwüriger oder nekrotischer Veränderungen der Pansenschleimhaut und 
-muskulatur durch Einwirkung von Sekundärbakterien zu beachten. 

Pallaske (Landsberg, Warthe). 


Marchand, L., und Guibert, H.-L., Beitrag zum Studium des Lympho- 
granuloms: Ueber einen Fall von stenosierendem Lympho- 
granulom des Duodenums mit Resektion der Pars inferior 
duodeni. [Französisch.] (Labor. anat.-path. Fac. med. Montpellier.) 
(Ann. d’Anat. path. 16, No 3, 311, 1939.) 

Mitteilung eines Falles von Lymphogranulomatose, bei welchem lediglich 
das Duodenum, und zwar dessen Pars inferior, befallen war. Klinisch be- 
standen starke Stenoseerscheinungen, die auf das Vorliegen eines Krebses 
schließen ließen. Auch anläßlich des Eingriffes wurde zunächst an Krebs 


— 341 — 


gedacht. Nach Resektion wurde eine End-zu-Endanastomose mit der ersten 
Jejunumschlinge durchgefiihrt. Heilung. Auffallend war beim Aufschneiden 
des Operationspraparates, daB die Schleimhaut nirgends Geschwiire erkennen 
ließ, was schon makroskopisch gegen ein Karzinom sprach. Die histologische 
Untersuchung ergab dann Lymphogranulom. Roulet (Basel). 


Saupe, E., Ueber einen durch ein Nebenpankreas hervorgerufenen 
Magenpolypen. (Röntgen-Abt. Rud. Heß-Krankenh., Dresden.) (Med. 
Klin. 1939, Nr 12, 384.) 

18jähriger Patient, seit 6 Jahren unklare Magenbeschwerden von mäßiger 

Stärke. Röntgenologisch wird ein kleiner Tumor festgestellt. Bei der Ope- 

ration fand sich ein submuköser Tumor von der doppelten Größe einer Erbse, 

der an der Rückseite nahe der großen Kurvatur saß. Die histologische Unter- 
suchung des exstirpierten Tumors ergab eindeutig das Vorliegen eines ver- 
sprengten Pankreaskeims. Der Patient wurde durch die Operation be- 

schwerdefrei. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Kuthan, St., Beitrag zur Frage der Magenpolypen. (Propädeut. 
Klin. Briinn.) (Med. Klin. 1939, Nr 20, 670.) 

Es werden die Krankengeschichten und zum Teil die histologischen 
Untersuchungsbefunde von 10 Fallen von Magenpolypen mitgeteilt. Die 
Polypen fanden sich bei insgesamt 2000 réntgenologisch und z. T. auch gastro- 
skopisch untersuchten Magen (= 0,5 %). In der Mehrzahl der Fälle wurde 
eine Achlorhydrie, regionäre atrophische Gastritis und hypochrome Anämie 
beobachtet. Gleichzeitiges Vorkommen von Magenpolypen und perniziöser 
Anämie wurde nur dreimal unter 60 Fällen von perniziöser Anämie festgestellt. 
Zweimal war histologisch und einmal gastroskopisch und röntgenologisch 
eine maligne Entartung eines Polypen nachzuweisen, was bei den 10 Fällen 
einem Prozentsatz von 33,3 entsprechen würde (die Angaben in der Literatur 
schwanken zwischen 25 und 50 %). — Die Behandlung der Magenpolypen 
wird ebenfalls besprochen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Sylven, B., Ueber Zelltyp und Reifegrad bei Leiomyoma malig- 
num ventriculi. (Path. Inst. d. St. Erikskrankenhauses Stockholm.) 
(Beitr. path. Anat. 101, 609, 1938.) 

Bei einem 65jährigen Mann fand sich ein mannskopfgroßer, breitbasig 
von der Mitte der großen Kurvatur und der hinteren Wand des Magens aus- 
gehender Tumor, in dessen Umgebung sich zahlreiche erbsen- bis walnuß- 
große Metastasen. vorfanden. Metastasen fanden sich auch in der Leber. 
Mikroskopisch handelte es sich um ein zum größten Teil aus undifferenzierter, 
glatter Muskulatur bestehendes bösartiges Leiomyomblastom, bei dem es 
möglich war, den Differenzierungsgrad der Zelltypen durch Vergleich mit 
der Embryogenese der glatten Muskulatur zu bestimmen. Hückel (Berlin). 


Franklin, K. J., und Maher-Loughnan, G. P., Die Ring" Muskulatur des 
E [Englisch.] (Univ. Dep. of Pharmacol. Oxford.) (J. of Physiol. 94, 
6, 1938.) 

Verff. prüften, in welcher Weise die ,,Langs‘‘- und ,,Ring‘‘muskulatur des Darmes 
angeordnet ist, vor allem, ob hier nicht in Wirklichkeit in die Länge bzw. in die Breite 
gezogene Spiralen in Frage kommen. In Nembutalnarkose wurde Katzen ein Teil des 

ünndarmes entnommen und in sauerstoffhaltige Ringerlösung getan. Die Tätigkeit 
des Dünndarmes wurde graphisch verzeichnet, und zwar sowohl die der Längs- als auch 
der Ringmuskulatur. Unter dem Einfluß der letzteren vollführt der Hebel Drehbewegun- 
gen. Verff. ziehen ziehen daraus den Schluß, daß die Muskulatur des Dünndarmes 
anatomisch in Spiralen angeordnet ist. v. Skramlik (Jena). 
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Rentz, Ed., Unwirksamkeit von Azetylcholin und Histamin auf den Darm 
vom Darmlumen aus. (Pharm. Inst. Univ. München.) (Arch. exper. Path. 191, 
183, 1938.) 

Azetylocholin und Histamin wirken nicht vom Darmlumen aus, oder aber erst in 
unwahrscheinlich hohen Konzentrationen. Das Azetylcholin verschwindet sehr rasch 
aus dem Darm, Histamin bleibt dagegen lange Zeit nach der Darreichung im Darm 
nachweisbar. Im Gegensatz zu den genannten körpereigenen Stoffen sind körperfremde 
Pharmaka, wie Pilakarpin und Morphin, sehr wohl vom Darmlumen aus wirksam. 

Lippross (Dresden). 


Fontaine, R., Guillemet, R., Mandel, P., und Branzeu, P., Ueber verschiedene 
Ausblicke auf die Stickstoffausgabe beim experimentell herbei- 
geführten Darmverschluß des Hundes. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci. 207, 
939, 1938.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Natur und den Mechanismus der 
Erscheinungen einer Klärung zuzuführen, die sich bei Darmverschluß unmittelbar vor 
dem Tode der Hunde erweisen. Die Stickstoffausscheidung wurde vor und nach Durch- 
schneiden und Abklemmen des Jleums (in einer Entfernung von etwa 20 cm von der 
Bauhinschen Klappe) geprüft, und zwar entweder im Zustande eines minimalen endogenen 
Stickstoffverbrauchs oder direkt im Hunger. — Dabei hat es sich herausgestellt, daß 
der Verbrauch der Globuline auf das Zwei- ja sogar das Dreifache der Norm hinaufgeht. 
Der Oxydationskoeffizient für die Eiweißkörper wies keine Veränderung auf. Demgegen- 
über erfuhr der Oxydationskoeffizient für die Purinkörper eine beträchtliche Senkung. 
Es wird also verhältnismäßig wenig Harnsäure ausgeschieden. Weiter ergab sich eine 
wesentliche Erhöhung in der Ausscheidung der Basen der Guaningruppe, wenn man 
z. B. Adenin oder Guanin intravenös einführte. Diese war bei Tieren mit Darmverschluß 
sehr viel größer als bei normalen Tieren. Verff. führen die letzteren Befunde auf eine 
Art von Deviation des Stickstoffwechsels zurück. v. Skramlik (Jena). 


Adamson, E. W., und Hild, J. R, Mekonium- Ileus. [Englisch.] 
(J. amer. med. Assoc. 112, Nr 22, 1939.) 

Ein neugeborenes Mädchen bekam 38 Stunden nach der Geburt Teus- 
erscheinungen. Bei der Operation fand sich eine Invagination des unteren 
Ileums in das Zökum, und sehr feste Adhäsionen zwischen dem inneren und 
mittleren Stück des eingestülpten Darmes. Das Ileum war stark erweitert 
und durch dicke gelbe Mekoniummassen von der Konsistenz dicken Wachses 
völlig verlegt. Tod einen Tag später. W. Fischer (Rostock). 


Arnold, I. A., Hernie der Fossa paraduodenalis mit Verlegung 
durch großen Gallenstein. [Englisch.] (Chir. Klinik Norton Infirmary 
Louisville, Kentucky.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 13, 1939.) 

Operations- und Sektionsbefund bei einer 70jährigen Frau mit Gallen- 
steinen. Ein großer Stein hatte zur Bildung einer Gallenblasen-Duodenal- 
fistel geführt, der Stein blieb im Jejunum liegen und machte einen Obstruk- 
tionsileus in der Fossa paraduodenalis. W. Fischer ( Rostock). 


Dobberstein, J., Der Sektionsbefund in der gerichtlichen Tier- 
heilkunde. I. Die chronische Kolik des Pferdes. (Berl. u. Münch. 
tierärztl. Wschr. 1938, 493, 509.) 

Zur chronischen Kolik im forensischen Sinne sind alle diejenigen Kolik- 
erkrankungen zu rechnen, die ursächlich auf alte, zur Kolikerkrankung dispo- 
nierende Veränderungen des Digestionsapparates zurückgeführt werden müssen. 
Diese Veränderungen lassen sich in vier Gruppen einteilen. 

I. Veränderungen, durch die die Blutversorgung und Innervation des 
Darmes gestört werden. (Embolisch-thrombotische und Verstopfungskoliken, 
die im Anschluß an Thrombose der vorderen Gekröswurzel oder chronisch 
produktive und eitrige Entzündung ihrer Umgebung auftreten.) 

II. Chronische, allseitige Erweiterungen einzelner Darmabschnitte. 
(Chronische Magen- und Blinddarmkolik.) 
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Ill. Veränderungen, die rein mechanisch die Fortbewegung des Darm- 
inhaltes entweder ständig behindern oder plötzlich erschweren. (Stenosen, 
chronische Divertikel, Verwachsungen des Darmes mit benachbarten Organen, 
chronische Invaginationen und Strangulationen des Darmes, inkarzerierte 
Hernien, die sich auf pathologische Disposition zurückführen lassen.) 

IV. Durch Parasiten bedingte Magen- und Darmveränderungen. (Wurm- 
kolik.) Eroms (Hannover). 


Holz, H. W., und Rohr, K. (Zürich), Die einheimische Sprue auf 
Grund von 22 eigenen Fällen. (Erg. inn. Med. 54, 174, 1938.) 

Sprue ist eine chronische, afebril verlaufende, zu Rezidiven neigende 
Krankheit, die klinisch vor allem durch die Trias ,,Fettstiihle, Abmagerung, 
Anämie“ ausgezeichnet ist, aber noch andere Störungen mit sich zieht. Tro- 
pische und nichttropische Formen sind nicht unterscheidbar. Es wird eine 
reiche Kasuistik dargeboten und schließlich deren Gesamtergebnis in klinischer, 
a, und pathogenetischer Hinsicht ausgeschöpft. Aetiologisch 

andelt es sich um Einwirkungen, die sich aus Ueberschneidung von Magen- 
Darmaffektionen, Mangelerkrankungen und Störungen innerer Sekretion 
ergeben. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Jeckeln, E., Zur Pathologie der einheimischen Sprue. (Virchows 
Arch. 303, H. 2, 393, 1939.) 

Klinischer und pathologisch-anatomischer Bericht über 3 Fälle. Während 
in zwei Fällen nur uncharakteristische Veränderungen (geringe Atrophie 
der Dünndarmschleimhaut mit kleinzelliger Infiltration) nachweisbar waren, 
bot ein Fall bemerkenswerte Befunde: Einen fast völligen Schwund der 
Schleimhautzotten im oberen Dünndarm und hier, an Stelle des Schleimhaut- 
stromas, ein aus pflanzenzellähnlichen, fettfreien Zellen bestehendes Granu- 
lationsgewebe; in diesem fanden sich epitheliale Zystenbildungen, die einfach- 
brechende Fettstoffe und Spuren von Fettsäuren enthielten; in mesenterialen 
Lymphknoten Ueberschwemmung der Lymphräume mit Fettstoffen; Tiger- 
herz. Erörterungen über die Aetiologie und Pathogenese des noch ungeklärten 
Krankheitsbildes und dessen, in einzelnen Fällen schwierige, Abgrenzung 
gegen chronische Sepsis und perniziöse Anämie. Tesseraux (Pforzheim). 


Aschoff, L., Ueber die Pathogenese der Appendizitis, mit be- 
sonderer Berücksichtigung der allergischen Komponente. 
(Erg. inn. Med. 54, 144, 1938.) (Vgl. Bd. 9 derselben Ergebnisse, 1912.) 

Die lehrreiche Ueberschau wird mit folgender Zusammenfassung be- 
schlossen: Was die Entstehung des akuten Anfalls anbetrifft, so sind wir 
bezüglich der Erreger einen Schritt weiter gekommen. Wir können diese 

heute unter den anhämolytischen Kokken, besonders dem Enterokokkus B, 

suchen. Diese sind als die Erreger der Frühstadien der Entzündung in erster 

Linie anzusehen. Die Anaerobier spielen bei der weiteren Entwicklung der 

Appendizitis, besonders bei der Entstehung der Gangrän, mit. Dagegen sind 

wir über das Zustandekommen der Aggressivität der Darmbakterien noch im 

unklaren. Wir wissen nur, daß im distalen, abgebogenen Teil des Wurm- 

fortsatzes die Entzündung beginnt. Welche Bedingungen hier aber zusammen- 
wirken, ist uns noch unbekannt. Jedenfalls erklärt der allergische Zustand 
des Gesamtkörpers, falls er überhaupt vorhanden ist, nicht die eigentümliche 

Lokalisation der Reizung im distalen Abschnitt des Wurmfortsatzes. Bei 

peritonitischer Reizung kommt, wenn überhaupt, ein Mischserum gegen die 

Aerobier und Anaerobier in Betracht. Gg. B. Gruber (Göttingen). 
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Goldner, J., Appendizitis. Veränderungen der Muskulatur der 
Appendix bei chronischer Entzündung. [Englisch.] (Dep. of Surg. 
Path., Cornell Univ. New York.) (Arch. of Path. 27, Nr 3, 546, 1939.) 

Untersuchung von 100 Wurmfortsätzen, von denen 60 chronische Ent- 
zündung aufwiesen. Beschrieben werden Wirbelbildung, aberrierende Muskel- 
fasern, Dickenunterschiede der Schichten. Hiervon werden funktionelle 
Kontraktionsstörungen abgeleitet, die für das chronische Bestehen der Er- 
krankung verantwortlich sind. — Das deutsche Schrifttum wird nicht erwähnt. 

Böhmig (Karlsruhe). 

Gauthier-Villars, P., und Lamy, M., Endometriose des Wurmfort- 
satzes. [Französisch.] (Labor. anat.-path. Fac. med. Paris.) (Ann. d’Anat. 
path. 16, No 2, 189, 1939. 

Mitteilung eines typischen Falles von Wurmfortsatzendometriose bei 
einer 32jährigen Frau (bis jetzt 23 Fälle mitgeteilt). Anfallartige Bauch- 
schmerzen beim Auftreten der Menses, starke Dysmenorrhöe waren die klini- 
schen Hauptsymptome. Die endometrioiden Wucherungen liegen immer 
entweder unter der Serosa oder in der äußeren Muskelschicht, sehr häufig im 
Bereich der Insertionsstelle des Mesenteriolums. Rouleé (Basel). 


Dordick, J. R., Diverticula des Wurmfortsatzes mit Wucherung 
des Nervengewebes und partieller Mukozele. [Englisch.] (Dep. 
of Path. Beth Israel Hosp. New York.) (Arch. of Path. 27, Nr 4, 735, 1939.) 

Nach Angabe des Verf. sind etwa 126 Fälle von Divertikeln des Wurn:- 
fortsatzes beschrieben worden. Der vorliegende Fall zeichnet sich aus durch 

8 dicht nebeneinander gelegene, teilweise zystische Divertikel, teilweise solide 

Divertikel. Letztere waren mit neuromatösem Gewebe der Submukosa erfüllt. 

Die Kranke war 29 Jahre alt. Böhmig (Karlsruhe). 


Mellgren, J., Zur Pathologie und Genese der intramesenterialen 
Dünndarmdivertikel. (Path. Inst. Univ. Upsala.) (Virchows Arch. 
302, H. 4, 677, 1938.) 

Bericht über ein 28 em langes intramesenteriales Dünndarmdivertikel 
bei einem 2jährigen Knaben. Operationspräparat. Abgang des Divertikels 
60 bis 70 cm oberhalb der Bauhinischen Klappe. Verlauf rückläufig, parallel 
dem Darm. Befund großer Magenschleimhautheterotopien. Es wird ange- 
nommen, daß derartige Divertikel aus dem D. omphaloentericus entstehen 
und erst später in eine intramesenteriale Lage kommen. Wurm (Wiesbaden). 


Miyake, H., und Oda, M., Ueber die klinische Bedeutung des 
Ileumdivertikels, mit besonderer Berücksichtigung der Patho- 
logie des intramuralen Nervengeflechts. (1. Chir. Univ.klinik 
Fukuoka, Japan.) (Dtsch. Z. Chir. 251, H. 1/2, 111, 1938.) 

Es konnten zwei Fälle hartnäckiger Beschwerden, ausgehend vom Meckel- 
schen Divertikel, mit Erfolg operiert werden. Bei der histologischen Unter- 
suchung waren degenerative Veränderungen an Ganglienzellen und Mark- 
scheiden sowohl des Auerbachschen wie auch des Meißnerschen Plexus nach- 
zuweisen. Es wird eine Parallele zur Appendixneurose Bergmanns gezogen. 

Bosselmann (Hamburg). 

Gaetani, G. de, Ueber die Pathogenese der erworbenen Divertikel 
des Kolons. (Divertikel infolge seröser Leiomyositis.) (Inst. 
Anat. Univ. Catania.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 103, 1938.) 

Im Anschluß an die Mitteilung von 2 Fällen von Kolondivertikel erörtert 
Verf. die Frage der Entstehung dieser Bildungen. Er teilt ein in angeborene 
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und erworbene Divertikel und betont, daß die meisten zur Gruppe der er- 
worbenen gehören, die während des extrauterinen Lebens vorwiegend infolge 
von Veränderungen der Darmwand und besonders der Tunica muscularis 
entstehen. In den beiden eigenen Beobachtungen fand Verf. Atrophie der 
Tunica muscularis an umschriebener Stelle mit Wucherung von Bindegewebe, 
sowie Hyalinisierung des retikulären Bindegewebes. Die Veränderungen 
werden als Leiomyositopathia fibrosa, bzw. Leiomyositis serosa bezeichnet 
und letzten Endes als Folge einer serösen Entzündung im Sinne von Rößle 
und Eppinger im Bereiche der glatten Muskulatur aufgefaßt. 
Kalbfleisch (Dresden). 


Lium, R., und Porter, J. E., Beobachtungen über die Aetiologie 
der ulzerösen Kolitis. 3.Die Verteilung der Veränderungen und 
ihre vermutliche Bedeutung. [Englisch.] (Surg. Res. Labor. Boston 
City Hosp., Boston.) (Amer. J. of Path. 15, Nr 1, 1939.) 

Untersuchung von 6 Fällen von Colitis ulcerosa, davon 4 rezidivierend. 
Die schwersten Veränderungen fanden sich im Rektum, und zwar entsprechend 
den Tänien. Die Verteilung der Veränderungen, immer entsprechend den 
Stellen, wo die kräftigste Muskelkontraktion statthat, spricht dafür, daß die 
Ulzera durch die Spasmen der Darmwandmusken entstehen. Bei Hunden 
gelingt es, ulzeröse Kolitis durch Hypermotilität und Spasmen der Darm- 
muskeln zu erzeugen. W. Fischer (Rostock). 


Wijn, W. de, Arzt in Ridderkerk, Perforation einer tuberkulösen 
nenn [Holländisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 81 II, 

r 24. 

Beschreibung eines Falles von Mesenterialdrüsentuberkulose mit Per- 
foration einer erkrankten Drüse. Ein Teil des Drüsenpaketes mit zugehörigem 
Mesenterium und Dünndarm wurde reseziert. Nach ungefähr 5 Monaten 
Sonnenkur und vitaminreicher Diät erfolgte völlige Heilung. 

| C. Neuhaus (Oldenburg). 


D’Aunoy, R., und Pearson, B., Intestinale Veränderungen bei 
kongenitaler Syphilis. nglisch.] (Dep. of Path. a. Bact. State 
Univ. New Orleans.) (Arch. of Path. 27, Nr. 2, 239, 1939.) 

Untertitel: Histologische Untersuchung von 3 Fällen, bei denen Spiro- 
chäten nachgewiesen wurden. Die Fälle betrafen alle friihgeborene Neger- 
kinder, von denen zwei ganz kurz gelebt hatten. Makroskopisch fanden sich 
gelbliche, bandartige Schleimhautplaques des Dünndarms, meist des Ileums. 
Mikroskopisch wurden Nekrosen der Mukosa und Submukosa, miliare Syphilome 
und abszeßartige Herde beobachtet. Spirochäten wurden besonders in der 
Umgebung von Gefäßen dargestellt. Böhmig (Karlsruhe). 


Faber, V., Erworbene Dickdarmsyphilis. (Virchows Arch. 303, H. 2, 
406, 1939. | 

Klinische pathologisch-anatomische und histologische Beschreibung eines 
sehr seltenen Falles von (isolierter) Syphilis im Diekdarm bei einem 69jährigen 
Mann. Es fanden sich in diesem Darmabschnitt zahlreiche, pfennig- bis 1: ark- 
stückgroße, scharf begrenzte, blumenbeetartig über die Oberfläche ragende, 
ulzerierte Infiltrate mit graurötlichen Rändern und speckig glänzendem 
Grund. Die Diagnose wird auf die mikroskopischen Befunde — Gefäß- 
veränderungen und Art des Granulationsgewebes — gestützt. 

Tesseraux (Pforzheim). 


a. BAR: Jo 


Dreßler, M., Ueber die Pneumatosis cystoides intestini. (Med. 
Univ.polikl. Zürich.) (Helvet. med. Acta 6, Nr 2, 229, 1939.) 
Ausführliche Schilderung der Krankheit hinsichtlich Klinik, Aetiologie, 
pathologisch-anatomisch mit zwei eigenen Fällen. Auf die Möglichkeit der 
röntgenologischen Diagnose wird hingewiesen. Schmincke (Heidelberg). 


Du Pan, M., und Will, G. Ueber Enterokystome mit eigenem 
Nervenapparat. Nach eigenen Beobachtungen. (Helvet. med. 
Acta 6, Nr 1, 128. 1939.) 

Zwei Enterokystome bei Kindern von 415, und 11, Jahren, die wegen 
lleuserscheinungen zur Operation kamen und geheilt wurden. Wegen der 
bei der histologischen Untersuchung in der Zystenwandung nachgewiesenen 
Plexus Auerbach und Meißner wird auf die Möglichkeit der von den Zysten 
selbst ausgehenden Störungen — vom Plexus Auerbach Kontraktion der 
Muskulatur und peristaltische Erscheinungen an der Zyste, vom Plexus 
Meißner sensible Erscheinungen — hingewiesen. Neben drüsiger Auskleidung 
wurde im oberen Pol einer Zyste auch verhornendes Plattenepithel nach- 
gewiesen. Schmincke (Heidelberg). 


Biester, H. E., Schwarte, L. H., Eveleth, D. F., Untersuchung über ein rasch 
sich entwickelndes Darmadenom bei einem Schwein. [Englisch.] (Vete- 
rinary Res. Inst. Iowa State.) (Amer. J. of Path. 15, Nr 3, 1939.) 

Bei einem 140 Tage alten Schwein, das etwa einen Monat vorher erheblich an Ge- 
wicht abnahm, wurde ein ausgedehnter adenomatöser Wucherungsprozeß in der Schleim- 
haut des unteren Jejunums und der ganzen Ileums gefunden, ferner war auch noch die 
Ileozékalklappe und der Anfangsteil des Dickdarms betroffen. Es handelte sich um 
eine nichtmaligne Wucherung der Schleimhaut, nicht auch der Submukosa. Eine 
gleichzeitig bestehende Infektion mit Balantidium coli hat ursächlich mit dieser Wuche- 
rung nichts zu tun. W. Fischer (Rostock). 


Christofferson, Ed. A.,und Jacobs, M. B., Primäres Adenokarzinon 
des Jejunums mit Perforation. [Englisch.] (Chir. u. path. Abt. 
Cook County Hosp. Chicago.) (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 16, 1939.) 

Bei einem 48jährigen Manne trat eine spontane Perforation eines 3 :1,5 cm 
messenden infiltrierend wachsenden Adenokarzinoms des oberen Jejunums 
ein: Tod an Peritonitis. Metastasen in den retroperitonealen Lymphknoten. 

Unter über 10000 Sektionen des Cook County-Hospitals fanden sich nur 

4 Dünndarmkrebse, bei 273 Magenkrebsen und 163 Dickdarm- und Rektun- 

krebsen, somit bei den Magendarmkrebsen eine Häufigkeit von noch nicht 

1% für den Jejunumkrebs. W. Fischer (Rostock). 


Macklin, M. T., und Macklin, C. C., Adenokarzinom des Dick- 
darms in vermutlich dizygotischen Zwillingsbrüdern. [Eng- 
lisch.] (Dep. of Anat. Univ. of Western Ontario, London, Ontario, Canada.) 
(Arch. of Path. 27, Nr. 1, 133, 1939.) 

Die Familienanamnese ergibt, daß die Mutter der Patienten drei 
Schwangerschaften durchmachte. Ein Zwillingspaar verstarb bei der Geburt, 
eine Schwester ist mit 65 Jahren ohne Anzeichen von Krebskrankheit. Vater 
und Mutter starben in hohem Alter an Lungenentzündung und durch Unfall. 
Der eine Zwillingsbruder erkrankte mit 58 Jahren an Darmverschluß, wurde 
operiert und verstarb 7 Wochen danach. Der Darmverschluß war durch 
einen Drüsenkrebs des Sigmoids hervorgerufen worden. Der zweite Zwillings- 
bruder suchte mit 60 Jahren den Arzt auf wegen eines Rektumkarzinoms, 
dessen Operation er zunächst verweigerte, an dessen Resektion er dann eben- 
falls verstarb. Böhmig (Karlsruhe). 
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Leber, Ikterus, Pankreas, Insulinfragen 


László, F., Riesenlebern in Kälbern. (Dtsch. tierärztl. Wschr. 1938, 
485.) 

Unter 60000 Kälbern fand Verf. drei Tiere mit Riesenlebern, deren Ge- 
wicht etwa das Dreifache von normalen Kalbslebern betrug. Die Vergrößerung 
war durch eine angeborene Leberzellvermehrung- und -vergrößerung ver- 
ursacht; bei zwei Lebern war außerdem das Bindegewebe hypertrophisch 
(kongenitale Pseudofibrose nach Joest). Eroms (Hannover). 


Kastert, Experimentelle Untersuchungen über den Einfluß des 
Schilddrüseninkrets auf die Leberzelle. (Path. Inst. Med. Akad. 
Düsseldorf.) Virchows Arch. 302, H. 4, 728, 1938.) 

Bei Thyroxinzufuhr (2 bis 4,5 mg) verschwinden aus der Leberzelle der 
Ratte die Speicherstoffe Glykogen, Eiweiß und Fett. Nach Schilddrüsen- 
entfernung tritt eine starke Vermehrung dieser Stoffe in der Leberzelle auf. 
Das Schilddrüseninkret feuert den Stoffwechsel der Leberzellen übermäßig 
an, was eine erhöhte Anfälligkeit der Leberzellen gegenüber sonstigen infektiösen 
und toxischen Schädigungen zur Folge hat. So wird z. B. durch Thyroxin- 
zufuhr das Auftreten von Lebernekrosen im Gefolge einer Bartonellainfektion 
begünstigt. Eine direkte Giftwirkung des Thyroxins wird abgelehnt. 

Wurm (Wiesbaden). 


Koller, F., Ueber die klinische Wirksamkeit hochkonzentrierter Leber- 
extrakte. (Med. Univ.klinik Zürich.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 3, 296, 1938.) 
Mitteilung der klinischen Prüfungsergebnisse der von Karrer und Mitarbeitern 
dargestellten hochkonzentrierten und gereinigten Leberpräparate. Die besten Präparate 
sind imstande in einer Dosierung von 10—20 mg eine maximale Retikulozytenreaktion 
und einen entsprechenden Anstieg der Erythrozyten und des Hämoglobins herbeizu- 
führen. Auf die Bedeutung der submaximalen Retikulozytenkrise, gerade für die quanti- 
tative Beurteilung von Leberextrakten wird hingewiesen. L. Heilmeyer (Jena). 


Synder, C. D., Johnson, R. E., und Peek, C.M., Die Minutenvolumenaufnahme 
und -ausscheidung von Stoffen, die durch die in ein Onkometer ein- 
geschlossene, überlebende Leber hindurchgetrieben werden. [Englisch.] 
(Dep. Physiol. Johns Hopkins Univ. Schoolof Med.) (Amer. J. Physiol. 124, 704, 1938.) 

Die vorliegende Untersuchung beschäftigt sich mit der Aufnahme und Ausscheidung 
von Stoffen in die bzw. aus der Schildkrötenleber, die künstlich durchspült und in ein 
Onkometer eingeschlossen war. Untersucht wurde der Austausch von Kalium, Chlor 
und Rohrzucker. Zur Prüfung gelangten Proben aus dem Blute, das aus der Leber ent- 
floß, und zwar in bestimmten regelmäßigen Zeiträumen, während das Organ auf In- 
jektionen von Azetyl-ß-Methylcholinchlorid oder Adrenalinchlorid reagierte. 

Es hat sich dabei herausgestellt, daß man auch die Volumschwankungen der Leber 
in Berücksichtigung ziehen muß, wenn man genauen Aufschluß über Aufnahme und 
Abgabe von Stoffen gewinnen will. Dazu genügt nicht allein eine Feststellung der Kon- 
zentration des betreffenden Stoffes in dem ein- gegenüber dem abfließenden Blut. Verff. 
setzten mit Recht auseinander, daß die Differenzen im Gehalt pro Zeiteinheit unter be- 
stimmten Bedingungen durchaus nicht im Einklang zu stehen brauchen zu den Diffe- 
Tenzen im Gehalt pro Volumeneinheit. Die ersteren Werte können große Schwankungen 
aufweisen, während die letzteren unverändert sind und umgekehrt. Dieses Verfahren 
ermöglicht es auch, den Unterschied in der Wirkung verschiedener Stoffe auf die Gefäße 
und die drüsigen Anteile für sich zu bestimmen. Wahrscheinlich wird man mit seiner 
Hilfe noch manchen Einblick in das Geschehen bekommen, das sich in einem durch- 
spülten Organ unter der Wirkung bestimmter Stoffe abspielt. v. Skramlik (Jena). 


Cameron, G. R., und de Saram, G. S.W., Der Einfluß einer Leberschädigung 
auf die Wirksamkeit von Barbitursäurederivaten. [Englisch.] (Dept. of 
Morbid Anat., Univ. College Hosp. Med. School, London. (J. of Path. 48, 49, 1939.) 

Tetrachlorkohlenstoff und Tetrachloräthylen rufen je nach Menge und zeitlicher 

Verabreichung akute bis chronische Leberschäden hervor. Bei derartig vergifteten 

Ratten wurde die Wirkung von Barbitursäurederivaten geprüft. Pentobarbital-Natrium 
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und Evipannatrium verursachten eine wesentlich verlängerte Schlafdauer. Dies wird 
dadurch erklärt, daß die kranke Leber den Abbau der Barbitursäurederivate langsamer 
besorgt. Bei chronischer Vergiftung mit Tetrachchlorkohlenstoff war die Mortalität 
auch bei kleinen Barbiturdosen hoch. Der Barbitursäuretest weist schon im Frühstadium 
der Vergiftung mit Tetrachlorkohlenstoff auf eine Leberschädigung hin, während in 
diesem Stadium histologisch die Schädigung noch nicht erkennbar ist. Das histologische 
Leberbild ist also kein sicherer Anzeiger für den Zustand der Leber. Leberschädigungen 
sollten auch beim Menschen Gegenanzeige bei Verwendung von Barbitursäurederivaten 
darstellen. W. Schmidt (Tübingen). 


Zeldenrust, J., und Beek,C.C. van, Morphologische und experimen- 
telle Beiträge zur Pathogenese der Leberveränderungen bei 
Basedow. (Path. Inst. Reichunivers. Leiden.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 
11. März 1939.) [Holländisch.] 

Experimentell wurden Kaninchen lange Zeit kleine Dosen von Thyroxin 
subkutan injiziert. Hierdurch wird bei vielen Tieren eine erhebliche Leber- 
schädigung hervorgerufen, mit Glykogenschwund, Atrophie von Leberzellen 
und Leberzellnekrosen: in einigen Fällen war die Wirkung so stark, daß ein 
Bild wie bei der akuten gelben Dystrophie entstand. An den Randpartien 
der stets vorhandenen Nekrosen waren auch geringfügige entzündliche Ver- 
änderungen festzustellen. Die Befunde stimmen ganz überein mit denen, 
die bei Lebern von Basedowkranken erhoben werden: bei diesen spielt die 
ungleiche Blutverteilung in der Leber eine erhebliche Rolle. Es wird abgelehnt, 
daß eine seröse Hepatitis den Leberveränderungen bei Basedow zugrunde liege. 

W. Fischer (Rostock). 


Zeldenrust, J., und van Beek, C. C., Morphologische Beiträge zur 
Pathogenese der Leberveränderungen bei Basedow. [Hol 
ona (Path. Inst. Univ. Leiden.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 25. Febr. 
1939. 

Morphologische Untersuchungen über die Leberbefunde in 14 Fällen 
von Basedowscher Krankheit. Leberzellnekrosen sind dabei sehr häufig, 
oft so erheblich, daß das Bild der akuten gelben Atrophie resultiert. Ferner 
findet man akute und chronische Stauungserscheinungen, und unregelmäßige 
Blutverteilung. Sekundär kann sich eine gewisse Bindegewebswucherung 
entwickeln. Anhaltspunkte dafür, die Veränderungen im Sinne einer serösen 
Hepatitis nach Roeßle aufzufassen haben, sich nicht ergeben, vielmehr sind 
die Veränderungen: Zusammenvorkommen von Atrophie, Entartung und 
Stauung, recht wohl in Uebereinstimmung mit den auch am Herzen zu er: 
hebenden Befunden der Stauung. 4 sehr gute mikroskopische Bilder. 

Walther Fischer (Rostock). 


Mulazzi, G., und Paraboni, E., Die Leber bei der Arteriosklerose. 
[Italienisch.] (Ist. Anat. pat. Univ. Milano.) (Arch. ital. Anat. e Istol. 
pat. 9, 1, 1938.) 

In der sehr ausführlichen Arbeit haben Verff. 30 Lebern von Menschen 

im Alter von 60—65 Jahren untersucht, die diffuse arteriosklerotische Ver- 

änderungen namentlich in den Eingeweiden hatten. Sie kommen zu dem 

Ergebnis, daß die Arteria hepatica mit derselben Häufigkeit an der Arten 

sklerose beteiligt ist, wie es für andere viszerale Arterien bekannt ist. Aller- 

dings ist der Grad der Veränderung meist gering und besteht meist in 
hyperplastisch-degenerativer Imtimaveränderung. Die intraparenchymatostl 

Arterienäste der Leber nehmen etwas weniger häufig als die intraparenchyma- 

tösen Arterien anderer Organe an den arteriosklerotischen Prozessen teil. 

Bevorzugung bestimmter Arterienstrecken wurde nicht gefunden. In etwa 

2/, der Fälle mit Arterienveränderungen wurden davon abhängige Verände- 
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rungen in Parenchym und Stroma festgestellt, so daß es gerechtfertigt ist, 
von arteriosklerotischer Leber zu sprechen. Die Parenchymveränderungen 
bestanden in Atrophie, seltener in hypertrophischen Prozessen. Das retikuläre 
intralobulare Stroma wurde hyperplastisch angetroffen mit starker Verdickung 
in umschriebenen Bezirken. Auch Befunde, die eine Umwandlung des reti- 
kulären Stromas in kollagenes vermuten lassen, wurden gefunden. Vermehrung 
des kollagenen Bindegewebes der Kiernanschen Räume wurde nur in geringem 
Grade beobachtet und nur in wenigen Fällen war das kollagene Bindegewebe 
stark vermehrt. 

Die arteriosklerotische Leber besitzt eine vermehrte Konsistenz, sie ist 
fast immer verkleinert und leichter als gewöhnlich und meist braun gefärbt. 
In manchen Fällen ist die Arteriosklerose in den beiden Lappen verschieden 
stark, die Kapsel ist fast immer verdickt. In wenigen Fällen mit schwerer 
Arteriosklerose wurden kleine nekrotische Herde gefunden. Die arterio- 
sklerotische Schrumpfleber wurde nur zusammen mit vorgeschrittener Arterio- 
sklerose anderer parenchymatöser Organe, wie Niere, Milz und Myokard, 
festgestellt. Ikterus oder Aszites wurden dabei nicht beobachtet. Schließlich 
wurde noch die Differentialdiagnose der arteriosklerotischen Leber gegenüber 
der senil-atrophischen Leber, der chronischen Stauungsleber und der zirrhoti- 
schen Leber herausgearbeitet. Kalbfleisch (Dresden). 


Waniek, H., Funktionsstörungen der Leber im Verlaufe der 
a oe. (Dermatol. Klin. Dtsch. Univ. Prag.) (Med. Klin. 1939, 

r 19, 639.) 

Auf Grund der Beobachtung, daß der Ikterus catarrhalis bedeutend 
häufiger bei gonorrhoischen Erkrankungen als vergleichsweise bei Haut- 
kranken vorkommt, wurden bei 23 Gonorrhoikern wiederholt Leberfunktions- 
prüfungen mit der Galaktosebelastungsprobe angestellt. Diese ergaben den 
Nachweis von Störungen der Leberfunktion, die während der Gonorrhoe un- 
abhängig von jeder Medikation auftreten und verschiedene Stärkegrade er- 
reichen können. Es sind auch Fälle von akuter Leberatrophie bei Gonorrhoe 
bekannt. Da die Galaktoseassimilation zugleich eine Funktionsprüfung des 
RES. der Leber darstellt, sieht Verf. den positiven Ausfall der Probe als den 
Ausdruck einer Beeinträchtigung des Retikuloendothels an. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Bücherbesprechungen 


Vogt, Cécile, u. Vogt, Oskar, Sitz und Wesen der Krankheiten im Lichte der 
topistischen Hirnforschung und des Variierens der Tiere. Leipzig, 
Joh. Ambrosius Barth. — 1. Teil: Befunde der topistischen Hirnforschung 
als Beitrag zur Lehre vom Krankheitssitz. 221 S., 271 Abb. Quartformat. 
1937. Preis geb. RM. 48.—. — 2. Teil, 1. Hälfte: Einführung in das Variieren 
der Tiere. Die Erscheinungsseiten der Variationen. 156 S., 648 Abb. 
Quartformat. 1938. Preis geb. RM. 40.—. 

Das Werk enthält die Zusammenfassung der bisherigen Lebensarbeit der Verff., 

indem es aus der unendlichen Fülle der zytoarchitektonischen Tatsachen, welche in 

ihren Arbeiten und denen ihrer Schüler niedergelegt sind, die darin liegenden Gesetze 

ableiten, welche die Grundlage für eine große Zahl von Hirnkrankheiten abgeben. Sie 

haben diese Schlüsse seit 20 Jahren bereits gestaltet, jetzt vertiefen sie dieselben auf 
Tund neuer Feststellungen. 
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Der Kern ihrer Lehre ist der, daß das Gehirn in Abschnitte, ,,topistische Einheiten", 
aufgelöst werden kann, welche durch Besonderheiten der Zyto- und der Myeloarchitek- 
tonik und, in verschieden ausgesprochenem Maße, auch solche der Glia und ihrer Gefäße 
charakterisiert sind. Diese Einheiten (in der grauen Substanz als ,,Grisae’‘ bezeichnet) 
unterscheiden sich ebenso wie im anatomischen Bau, in ihren Lebensäußerungen und 
somit auch in ihrer Reaktion auf Reize, auch auf chemisch verschiedene Pharmaka, 
z.B.manche Krampfgifte, deren Wirkung elektrobiologisch aufgezeichnet wird. Die streng 
gesetzmäßige strukturelle Gliederung zu verstehen, ist nur möglich aus der subtilsten 
Kenntnis der normalen und pathologischen Zytoarchitektonik heraus, um deren Er- 
forschung gerade die Verff. das größte Verdienst haben. Sie machen dieselbe an Teilen 
der Großhirnrinde, des Striatum und Pallidum und des Ammonshorns klar unter Vorlage 
einer Fülle sehr schöner und überzeugender Abbildungen. Wenn auch Verff. in erster 
Linie aus Verschiedenheiten im feineren Bau das Recht zur Aufstellung der Felder 
herleiten, so erbringen sie den Beweis für den Zusammenhang zwischen Sonderstruktur 
und Sonderreaktion sowohl am Menschen als an gewissen Affenarten auch mit reizphysio- 
logischen Methoden. Und darin liegt die grundsätzliche Berechtigung zu der Annahme, 
daß auch bei Krankheitsursachen die verschiedene Reaktionsfähigkeit, die ,, Pathoklise™, 
für die Lokalisation und Ausbreitung der Krankheit bestimmend ist. Der Beweis für den 
topistischen Charakter vieler Gehirnkrankheiten, das Zusammenfallen der Grenzen der 
pathologischen Veränderungen mit denjenigen der normalen architektonischen Felder, 
wird speziellam Ammonshorn durchgeführt, wo Picksche Atrophie, präsenile und senile 
Demenz und progressive Paralyse klare Beispiele liefern. 

Die von den Verff. dargetane Lehre von der topistischen Lokalisation muß sich 
mit anderen Erklärungsversuchen auseinandersetzen, sie steht namentlich zu der von 
Spielmeyer vertretenen, welche die wechselnde Dichte des Gefäßnetzes verantwortlich 
macht, im Gegensatz. Die letztere bewerten Verff. gering in ihrer Bedeutung, eine ge- 
wisse Rolle erkennen sie der verschiedenen Gefäßdurchlässigkeit zu, welche auf topistisch 
ungleiche Beschaffenheit der Wandzellen zurückgeführt wird und vielleicht mitwirkt 
an der streng strukturgebundenen Kohlenoxydschädigung des Pallidum, einer direkten 
Beobachtung ist sie aber nicht zugänglich. Manche topistische Einheiten reagieren auf 
verschiedene Ursachen, traumatische, infektiöse und vasale, mit den gleichen Prozessen, 
z. B. mit Hypermyelinisation, d. i. die „spezifische Pathoklise‘‘, andere nur auf eine 
bestimmte Ursache mit einem singulären Prozeß, d.i. die „spezielle Pathoklise‘‘. Das 
Maßgebende der anatomischen Basis für die Reaktionsweise vermuten Verff. auch als 
Wesen der Prädisposition bei vererbten Krankheiten; sie sehen den Beweis dafür in der 
nosologischen Bedeutung der Hypoplasie des Striatum, welcher auf ‚Zwergwuchs‘ 
seiner Nervenzellen beruht und in 4 Fällen von Chorea beobachtet wurde. Umgekehrt 
scheint auch eine den Durchschnitt überschreitende Größe der Nervenzellen eine ge- 
wisse Resistenz gegenüber Schädlichkeiten, z. B. der Ischämie, mit sich zu bringen. 

Den Gegenstand des 2. Teils, von welchem die 1. Hälfte vorliegt, bilden die Er- 
gebnisse der zoologischen Variationsforschung und sein Zweck ist der, den Satz der 
Verff. zu begründen, daß die topistischen Krankheiten des Gehirns mit den Varietäten 
im Tierreich wesensgleich und beide strukturgebunden sind. Entwickelt wird die zoologi- 
sche Variationslehre und die Gesetzmäßigkeit in der Mannigfaltigkeit der Erscheinungen 
auf Grund sehr umfassender eigener Untersuchungen der Verff. an niederen Tieren, 
nämlich Marienkäfern und anderen Käfern, Schmetterlingen, Drosophila, Hummeln, 
Schnecken usw.; bei ihnen sind Farben und Zeichnungen der Flügeldecken und Flügel 
bzw. des Gehäuses und der Haare zahlreichen natürlichen Variationen unterworfen, 
welche Verff. durch äußere Einflüsse (Temperatur) auch künstlich hervorrufen konnten. 
— Variationen sind Abweichungen vom Typus oder Durchschnitt der betreffenden Art. 
Sie manifestieren sich am Somatom in baulichen Abänderungen desselben und gehen 
hervor aus Veränderungen des reaktiven Lebensprozesses, deren Ursache in einer Varia- 
tion des Bildungsfaktors, also in einem ‚„Variationsfaktor‘‘ zu suchen ist; die Grenze 
zwischen normaler und pathologischer Variation ist gegeben durch das Fehlen oder 
Vorhandensein von Funktionsstörungen. Wenn der Variationsfaktor in einer durch 
einen Mutationsvorgang entstandenen Veränderung des Genoms liegt, so ist die Variation 
erblich, wenn er nur ein äußerer somatomer ist, nicht. Die Mutation ist also ein Varia- 
tionsfaktor (= Ursache), nicht die Variation selbst. Einen Fortschritt bedeutet auch 
die Ausdehnung des Variationsbegriffes über die rein baulichen Verhältnisse hinaus 
auf die zeitlichen, besonders die Verschiedenheiten der Involution, welche sich bei den 
genannten Tieren in Veränderungen der Pigmentflecke, beim Menschen im Ergrauen 
der Haare, oder der Rückbildung des Ovars u. a. äußern. Auch in vielen anderen Be- 
ziehungen gehen Verff. über die bisherigen Auffassungen hinaus und erweitern und ver- 
tiefen das Variationsproblem. Es kann hier nicht die Fülle der Einzelheiten wiedergegeben 
werden. Die Darstellung zeigt die enge Beziehung zwischen zoologischen Variationen 
und der Konstitution und führt dadurch tief in das Interessengebiet der Pathologen 
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hinein, um so mehr, als Verff. den strukturellen und zellularen Ursprung der Variationen 
ganz in den Vordergrund stellen. Für die ,,Variationseinheiten‘', die kleinsten Glieder 
der Variationsfelder, ist der direkte Nachweis der zellulären Grundlage noch nicht voll, ` 
kommen durchgeführt, hat aber in den beobachteten Tatsachen große Wahrscheinlich- 
keit für sich. Vom Gesichtspunkt der Konstitution wichtig ist auch das, daß an niederen 
Tieren gesetzmäßige Kombinationen von inneren und äußeren Variationen festgestellt 
werden, z. B. an der Drosophila als genbedingte Variation eine Änderung der Pigment- 
menge gleichzeitig an Augen, Gehirn und Hoden und damit verbunden eine Herab- 
setzung der Vitalität und Fertilität. 

Es ist ein gedanklich groß angelegtes und sehr anregendes Werk, welches die 
Lösung der tiefsten Probleme der baulichen und funktionellen Gestaltung des lebenden 
Körpers anstrebt. Die tatsächlichen Befunde an ihrem Material führen die Verff. noch 
zur Aufstellung einer Denkmöglichkeit über die Morphogenese der Lebewesen, nach welcher 
die Harmonie der Ontogenese erreicht wird durch gegenseitige Beeinflussung der Gewebs- 
teile nach Art der hormonalen Organe (Hypophyse und Keimdrüsen) und eine etwaige 
Aenderung eines reagierenden Gewebes auf die Beschaffenheit des agierenden Gewebes 
einwirkt und auch in ihm eine Umgestaltung hervorruft. Es gibt Beispiele dafür, daß 
diese Wechselwirkung zwischen einem Genom und einem Somatom besteht, und zwar 
in beiden Richtungen, und damit würde auch die Vererbung erworbener Eigenschaften 
eine Grundlage bekommen. - M. B. Schmidt (Würzburg). 


Stahel, Diagnostische Drüsenpunktion. Leipzig, Georg Thieme, 1939. 66 S. 
Mit 29 Abb. im Text und 1 farb. Tafel. Preis: kart. RM. 7.80. 

Das preiswerte Büchlein dürfte bald an den Kliniken Eingang finden. Nach einer 
Besprechung der Geschichte und der Möglichkeiten wird die Technik der Drüsen- 
punktion besprochen. Der Hauptteil ist der Bewertung der gefundenen Ausstriche und 
der Mitteilung von Beispielen aus den verschiedensten Erkrankungen, bei den hyper- 
plastischen Prozessen, den Prozessen mit Granulombildung (Tuberkulose, Lympho- 
granulomatose) sowie anderen Erkrankungen (z. B. Lues), schließlich den Tumoren und 
Zystenbildungen gewidmet. 

Ueber die Beurteilung der Ausstriche sagt Verf. selbst: „Da wir in den Ausstrichen 
von Drüsenpunktaten oft nur wenige „gute‘‘ Stellen haben, und einzelne diagnostisch 
wichtige Zellen manchmal nur spärlich vorhanden sind, müssen wir uns einen systemati- 
schen Gang in der Beurteilung der Präparate angewöhnen. Nachdem uns die Nadel- 
spitze bei der Punktion, dann der Aspekt des aspirierten Materials schon einige Auf- 
schlüsse gegeben haben, beurteilen wir den gefärbten Ausstrich zuerst makroskopisch. 
Wir orientieren uns dabei über den Gehalt an Blut, über die grobe Verteilung der Zellen, 
ob gleichmäßig oder in dichten Haufen. Dies erkennen wir am Vorhandensein eines 
allgemeinen blauen Schimmers oder an einzelnen dunkelblauschwarzen Stellen. Sodann 
studieren wir mit kleiner Vergrößerung, z. B. 80:1, das ganze Präparat genau durch. 
Wir orientieren uns dabei über Zellverteilung und Zellreichtum, über das Auftreten 
einzelner abnormer Zellen und über die Struktur dichter makroskopisch als Klümpchen 
wirkender Stellen. Diese können aus Zellverbänden oder aus amorphen Massen gebildet 
sein. Weiter müssen wir, ähnlich wie bei der Milzpunktion, den Grund (Fond der Fran- 
zosen) des Feldes beurteilen, ob er homogen und durchsichtig ist oder eine körnige Struk- 
tur besitzt. Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Häufigkeit zerquetschter Zellen.‘ 

Verf. weist dann auch, wie z. B. bei der Beurteilung der Lymphosarkome, darauf 
hin, daß nur das Schnittpräparat eine entsprechende Diagnostik gestattet. — 

Eines ist nach der Lesung des Buches sicher, die Beurteilung der Drüsenpunktion 
gehört ausschließlich in die Hand des erfahrenen Morphologen. Ostertag (Berlin). 


Dietrich, Siegfried, Rheumatische Kreislaufschädigungen. Bd. 7 der Samm- 
lung von Einzeldarstellungen aus dem Gesamtgebiet der Rheumaerkrankungen 
(hrsg. von R. Jürgens-Berlin). Dresden u. Leipzig, Theod. Steinkopff, 1938. 

Die vorliegende, aus der v. Bergmannschen Med. Klinik stammende Monographie 
behandelt das Rheumaproblem im allgemeinen und die neuerdings mit Recht immer 
mehr beachteten rheumatischen Kreislaufschädigungen im besonderen. Die Abhandlung 
ist vorwiegend von klinischen und sozial-medizinischen Gesichtspunkten aus geschrieben, 
und zwar auf Grund reichlicher eigener Beobachtungen am Krankenbett sowie einer 
umfassenden Literaturverarbeitung, doch ist vielfach auch das pathologisch-anatomische 
Schrifttum verständnisvoll mitberücksichtigt worden, unter weitgehender Anlehnung 
an die Befunde und Auffassungen Klinges. 

Verfasser hat dieses Buch seinem Lehrer v. Bergmann gewidmet, und dieser hat 
es eigens mit einem kurzen Geleitwort versehen, ‚damit sein völlig umgestaltendes 
Erfassen deutlich wird.‘ Der für die Deutsche Klinik wohl neuartige Leitgedanke der 
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Abhandlung ist der, daß beim Rheumatismus den Veränderungen des Herzens und der 
Gefäße eine weit zentralere Bedeutung zukommt als der Erkrankung der Gelenke und 
ihrer Umgebung. Die rheumatischen Kreislaufschädigungen sind eben ursächlich und 
zeitlich der Gelenkerkrankung nicht nachgeordnet, sondern ihr gleichgeordnet; die Gelenk- 
erscheinungen können dabei sogar völlig fehlen. Daher tritt Verf. auch für die viel um- 
fassendere, in der englischen Medizin bereits eingebürgerte Krankheitsbezeichnung 
„Theumatisches Fieber" ein, die er für weitaus zweckmäßiger hält als den allzu engen 
Krankheitsbegriff des akuten Gelenkrheumatismus. 

Auf Grund kritischer Erörterungen bezeichnet Verf. folgende Erklärung für das 
Zustandekommen des rheumatischen Fiebers und der dabei auftretenden Gewebsver- 
änderungen als die wahrscheinlichste: Durch eine Erstinfektion mit virulenten Strepto- 
kokken kommt es zu einer Sensibilisierung des Organismus und dann bei einem Ein- 
bruch dieser Streptokokken oder ihrer Körperprodukte in die Blutbahn zum Ausbruch 
einer hyperergischen Reaktion des Organismus unter dem Bilde des akuten rheumati- 
schen Fiebers. Die Verlaufsform dieser Ersterkrankung wird abhängen vom Grade der 
Immunisierung des Organismus und von der Größe und der Zahl der Einbrüche, doch 
kann sich die Virulenz der Erreger und auch die Sensibilisierung und Immunitätslage 
des Organismus ändern. Es bestehen auch Beziehungen des rheumatischen Fiebers zur 
Herdinfektion mit ihren abgeschwächten Erregern und ebenso zur Sepsis lenta, die 
dadurch zustande kommt, daß der abgeschwächte Virulenzgrad wieder etwas zunimmt 
oder häufiger noch die Immunität des Organismus abnimmt. 

Aus den bisherigen (allerdings noch mangelhaften) Todesursachenstatistiken er- 
rechnet Verf., daß im Durchschnitt aller Altersgruppen fast Y, der Deutschen an einer 
Kreislaufstörung stirbt, und daß rund ii, davon, also ia der Gesamtmortalität, als Folge 
der rheumatischen Kreislaufschädigungen aufzufassen ist. 

In den einzelnen Kapiteln werden dann abgehandelt: die Bedingungen der Ent- 
stehung der rheumatischen Kreislaufschädigungen mit ihren örtlichen und zeitlichen 
Verschiedenheiten, ferner die Bedeutung der Körperverfassung (Erbverfassung, Ge- 
schlecht, Lebensalter, Anstrengung und Erkältung), dann besonders ausführlich die 
Verlaufsformen und schließlich die Diagnose und die Therapie der rheumatischen Kreis- 
laufschädigungen. Zu den meist feststellbaren Vorkrankheiten des Rheumatismus rechnet 
Verf. auch den Scharlach; insbesondere sind seines Erachtens die nach Scharlach auf- 
tretenden Herz- und Gefäßerkrankungen wahrscheinlich als echter Rheumatismus auf- 
zufassen. Herdinfekte an Zähnen, Tonsillen, Nebenhöhlen und Ohren, seltener an 
anderen Organen, können ebenfalls Vorkrankheit der Ersterkrankung sein, sind aber 
besonders wichtig als Ursache des Weiterbestehens und Kezidivierens. Rheumatische 
Herzveränderungen (Endo-, Myo- und Perikarditis, meist aber Pankarditis) fehlen nach 
den klinischen Angaben des Verf. so gut wie nie beim Gelenkrheumatismus, sie sind nur 
schwierig zu diagnostizieren. Am stärksten und folgenschwersten sind sie im 2. und 
nächstdem im 3. Lebensjahrzehnt. Geschlechtsunterschiede bestehen dabei nur insofern, 
als bei Frauen häufiger die Erkrankung der Mitralklappen und bei Männern die der 
Aortenklappen vorzukommen scheint. Die rheumatische Perikarditis wird im Vergleich 
mit den pathologisch-anatomischen Feststellungen klinisch noch viel zu selten erkannt. 
Besondere Beachtung erfordert die schleichend einsetzende ‚primäre rheumatische 
Karditis‘‘, die also ohne Polyarthritis und ohne Chorea verläuft. Als Endzustand einer 
rheumatischen Karditis tritt verhältnismäßig häufig eine Endokarditis lenta auf. 

Die rheumatischen Gefäßschäden sind vom Verf. nur verhältnismäßig kurz abge- 
handelt worden. In der Frage einer ursächlichen Bedeutung des Rheumatismus für die 
Arteriosklerose ist er sehr vorsichtig und zurückhaltend. Wahrscheinlichkeitsbeziehungen 
zum Rheumatismus bestehen seines Erachtens auch bei der Periarteriitis nodosa, die er 
für eine besonders akute und maligne Verlaufsform der rheumatischen Arteriitis halten 
möchte, ferner bei der Thromboangiitis obliterans und bei den Arteriolenveränderungen 
der malignen Nephrosklerose. 

Dieses nach den Worten v. Bergmanns ‚wahrhaft ärztliche Buch" ist flüssig 
geschrieben, gut 200 Seiten lang und mit 34 Abbildungen versehen. Seine Lektüre kann 
auch den Fachkollegen empfohlen werden, obwohl naturgemäß an pathologisch-anatomi- 
schen Befunden darin nichts wesentlich Neues zu finden ist. 
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Ein Fall von atypischem Chorionepitheliom 
nach normaler Schwangerschaft, 
ohne primäre Geschwulst in den Genitalien 


Von D. L. Hulst, Arzt 


[Aus der Klinik für innere Medizin der Reichsuniversität zu Leiden 
Vorstand: Prof. Dr. W. A. Kuenen] 


Mit 3 Abbildungen im Text 


Eine 37jährige Frau, welche am 22. Juli 1937 nach normaler Schwanger- 
schaft von ihrem zweiten Kind normal entbunden war, und ein normales 


Wochenbett durchgemacht 
hatte, wurde am 29. September 
1937 in der internen Klinik 
aufgenommen. 14 Tage nach 
ihrer Entbindung bekam sie 
einen Schüttelfrost. Die Tem- 
peratur war abwechselnd am 
Morgen 38° C und abends 40°C. 
Ihre Beschwerden waren Mü- 
digkeit, Schwindel, Augenflim- 
mern, Ohrensausen, Mangel an 
Appetit, Erbrechen und ein 
Gefühl von Aufblähung des 
Abdomens’in den oberen Tei- 
len, starker Fluor albus und 
wiederholter Verlust kleiner 
Blutgerinnsel aus der Scheide. 
Sie hustete ein wenig ohne 
Sputa aufzubringen und zeigte 
eine starke Abmagerung. 


Bei der körperlichen Unter- 
suchung dieser stark asthenischen 
Frau fanden wir folgendes: Die 
Schleimhäute waren blaß, die Puls- 
frequenz 140 p.m. Die Lungen- 
lebergrenze lag in der Medioklavi- 
kularlinie im 5. Interkostalraum, 
war gut bewegbar, die hintere 
untere linke Lungengrenze befand 
sich in der Höhe des 10. Brust- 


wirbels, die hinteren unteren Teile der rechten Lunge zeigten eine dreifingerbreite Zone, 
wo der Perkussionsschall verkürzt, das Atemgeräusch abgeschwacht war, und einige mittel- 
groBblasige Rasselgeräuche hörbar waren. Die untere Lebergrenze lag zweifingerbreit 
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unterhalb des Rippenbogens in der Medioklavikularlinie, war nicht fühlbar und nicht 
druckempfindlich. Der Urin enthielt viel Urobilin, der Hamoglobingehalt nach Sahli 
betrug 37 %, Erythrozyten 4010000, Leukozyten 11000, Index 0,6 (Eos. 1; Stabk. 1; 
Segmk. 71,5, Lymph. 18,5, Gr. Mononukl. 8). Die Senkungsgeschwindigkeit betrug in 
der ersten Stunde 47 mm, in der zweiten 72 mm. Die Reaktion von Wassermann war 
negativ, die Reaktion von Heijmans van den Bergh direkt negativ, indirekt erhöht, 
2,2 E. Die Temperatur war fortwährend intermittierend, gynäkologisch keine Ab- 
weichungen, die Plazenta war damals normal. Eine Probepunktion rechts hinten-unten 
ergab kein Resultat. Blut und Katheterurin waren steril. Die X-Photo zeigte in den 
hinteren unteren Teilen der rechten Lunge einen intensiven Schatten, welcher mehr für 
eine Pneumonie als für eine Flüssigkeitsansammlung sprach. Im Verlauf der Krankheit 
magerte die Kranke stark ab, die Leber wurde größer, in dem rechten Leberlappen 
bildete sich eine apfelsinengroße Geschwulst, in dem linken eine etwas kleinere. Die Ver- 
änderungen in der rechten Lunge schritten langsam fort. Der Hämoglobingehalt betrug 
17 % Sahli, die Zahl der Leukozyten fiel auf 4000, die Differentialzählung zeigte wenig 
Veränderung. Ende November bekam sie heftige Schmerzen in der linken Seite, 
und starb am 18. Dezember, extrem 
abgemagert. 
| : Die Diagnose schwankte im 
Anfang zwischen einer postpuer- 
peralen Sepsis und einem Leber- 
sarkom mit Metastasen in den Lun- 
gen. Prontosil und Bestrahlung hat- 
ten keinen Erfolg. Wegen der star- 
ken Abmagerung und der schweren 
progressiven hypochromen Anämie 
wurde ein Chorionepitheliom ver- 
mutet. Die Reaktion nach Aschheim 
Zondek war am 23. Oktober sehr 
stark positiv. Wie bekannt, steigt 
die mit dem Urin ausgeschiedene 
Menge des Hypophysenvorderlap- 
penhormons während der Schwanger- 
schaft stark, wodurch die A.-Z.-Re- 
aktion in der 5. Schwangerschaft- 
woche positiv ausfällt. In der 
6. Woche erreicht die Ausschei- 
dung des Hypophysenvorderlappen- 
hormons ihren Höhepunkt, die Re- 
aktion von A.-Z. bleibt bis zur Ent- 
bindung positiv. Nach der Entbin- 
dung fällt die Ausscheidung schnell, 
nach 14 Tagen ist die Ausscheidung 
wieder normal, oder geringer als 
normal. Einige nehmen diesen Ter- 
min etwas länger, bis 6 Wochen 
nach der Entbindung. Die A.-Z.- 
Reaktion wird mit der Abnahme des Hypophysenvorderlappenhormons wiederum 
negativ. Bleibt sie länger als 6 Wochen nach der Entbindung positiv, oder wird sie 
positiv, nachdem sie negativ geworden war, so wird die Diagnose eines Chorionepithe- 
lioms sehr wahrscheinlich. Leider ist in unserem Falle die Reaktion nicht quantitativ 
gemacht worden, sie war aber 13 Wochen nach Entbindung so stark, daß, weil eine 
neue Schwangerschaft ausgeschlossen war, die Diagnose Chorionepitheliom gewiß wurde. 
Bei einer gynäkologischen Untersuchung (Prof. Dr. P. C. T. van der Hoeven) am 
10. November 1937 zeigten Gebärmutter und Adnexe keine Abweichungen. Ein kleines 
Stückchen blutigen Gewebes ergab sich bei der mikroskopischen Untersuchung als ein 
gutartiger Polyp. 

Am 27. November 1937 war die A.-Z.-Reaktion wiederum stark positiv. 

Die Sektion gab untenstehendes Resultat. Ich sage hier meinem Kollegen Dr. 
J. Zeldenrust, Prosektor des Pathologisch-anatomischen Instituts der Reichsuniversität 
zu Leiden, meinen verbindlichsten Dank für seine Mitteilungen. Geschwülste ver- 
schiedener Größe, bis Kindkopfgröße zeigten die Leber, die Lungen, das Zwerchfell, die 
Milz, der untere Pol der linken Niere, die hintere Fläche der rechten Niere, die hintere 
Wand des Magens, der Hilus der Leber, die präaortalen Lymphdrüsen, und die fünfte 
linke Rippe. Die Schnittfläche dieser Geschwülste war teilweise gekörnt, graugelb, 
rötlichbraun und rötlichviolett, die kleinen Tumoren waren gänzlich durchblutet, die 
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größeren zeigten Blutungen und mit Blut überschwemmte Ränder. Die Konsistenz 
war schwammig, Leber und rechte Lunge bildeten zusammen eine große Geschwulst- 
masse. Die Leber wog 3500 g. Die Gebärmutter war nicht vergrößert, im Fundus fand 
‚sich eine graurote Masse vor, welche, in Serienschnitte zerlegt, bloß ein entzündliches 
Bindegewebe zeigte. Ovarien und Eileiter zeigten keine Abweichungen. Mikroskopisch 
zeigten die Geschwülste epitheliale Zellen, welche wenig miteinander zusammenhingen. 
Ein Stroma war nicht deutlich, große Gefäße von spärlichem Bindegewebe umgeben 
liefen zwischen diesen Zellenmassen. Die Zellen waren verschieden groß, unregelmäßig 
eckig, die Kerne meistens groß, unregelmäßig, chromatinreich mit vielen Kernteilungs- 
figuren. An anderen Stellen befanden sich große Protoplasmamassen mit vielen Kernen, 
neben den großen Zellen waren auch Gruppen kleinerer Zellen mit kleinen Kernen und 
ein rot gefärbtes Protoplasma, sichtbar, welche an Langhanssche Zellen erinnerten. 
Viele Nekrosen zeigten Schatten der toten Zellen mit Erythrozyten, Leukozyten und 
Fibrin. Zusammenfassend zeigte das Gesamtbild Uebereinstimmung mit Elementen 
des Trophoblasts, an mehreren Stellen waren synzitiale Zellen sichtbar. Eine scharfe 
Differentiation zwischen Langhans- 
schen Zellen und synzitialen Ele- 
menten, welche man gewöhnlich in 
Chorionepitheliomen findet, fehlte. 
Die pathologisch-anatomische Dia- 
gnose lautet: atypisches Chorion- 
epitheliom. Obschon die Sektion 
die Diagnose Chorionepitheliom in 
klassischer Form nicht vollständig 
überzeugend bestätigte, sind wir der 
Meinung, daß auf Grund der stark 
positiven A.-Z.-Reaktion die klini- 
sche Diagnose Chorionepitheliom 
aufrechterhalten werden soll. 


Ein Fall, der dem unsrigen 
gleichkommt, wird von Ten 
Berge mitgeteilt (Verhandl. der 
klinischen Gesellschaft Rotter- 
dam, 15. 12. 38). Hier wurde 
die Sekttion nicht gemacht und 
ebensowenig die Hormonunter- 
suchung. 

Das Chorionepitheliom nimmt 
in der Reihe der Geschwülste 
eine absonderliche Stelle ein, 
es besteht aus einer Wuche- 
rung von fötalen Elementen, 
welche dem Besitzer fremd 
sind. Diesen individuell fremden 
Elementen gegenüber besitzt der Organismus ein Vermögen zur Abwehr. 
Im mütterlichen Körper können die chorionepithelialen Elemente aufgelöst 
und resorbiert werden. Dasselbe ist der Fall mit Metastasen und sogar 
mit der primären Geschwulst. Eine verschleppte Chorionzotte kann der 
Ausgangspunkt eines sogenannten ektopischen Chorionepithelioms werden; 
2 primäre Geschwulst geht in solchen Fällen nicht von der Insertionsstelle 
es Eies aus. 


Gärtner teilt zwei Fälle von primärem Magenkarzinom mit, in welchen 
im ersten Fall die Metastasen, im zweiten auch die primäre Geschwulst einen 
chorionepitheliomartigen Bau zeigten. Er wies auf die Bedeutung der Unter- 
suchung von Urin und Geschwulstelementen auf Hormonen hin, damit die 
Differentialdiagnose zwischen echten Chorionepitheliomen und Geschwülsten, 
welche einen chorionepitheliomartigen Bau zeigen, gestellt werden kann. In 
seinen Fällen wurde die A.-Z.-Reaktion nicht gemacht. 
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Referate 


Leber, Ikterus, Pankreas, Insulinfrage (Fortsetzung) 


Hall, E. M., und Morgan, W. A., Progressive alkoholische Zirrhose. 
[Englisch.] (Dep. of Path. County Hosp. a. Univ. of South California, Los 
Angeles.) (Arch. of Path. 27, Nr. 4, 672, 1939.) 

Untertitel: Eine klinische und pathologische Studie von 68 Fällen. Diese 
wurden unter Autopsiefällen ausgesucht. Rassenmäßig fanden sich unter 
den Todesfällen 57 Kaukasier, 6 Aethiopianer und 5 Mexikaner. Männer waren 
zweimal so häufig betroffen als Frauen. Je 4 Kranke standen in der 3. und 
8. Lebensdekade. 51 Kranke hatten 5—25 Jahre Alkoholabusus getrieben, 
meist Whisky getrunken. 6 Kranke waren nur als mäßige Trinker zu bezeichnen. 
Bei 10 Kranken fehlte der Nachweis chronischen Alkoholismus. In 12 Fällen 
mit stärkster Zirrhose zeigten die Kranken eine positive Wassermannsche 
Reaktion. Ikterus bestand bei 34 Kranken, Aszites bei 41, Oesophagusvarizen 
und Magenblutungen bei 24. Die Lebergewichte schwankten zwischen 1400 bis 
5000 g, betrugen im Mittel 2760 g, die Milzgewichte im Mittel 360 g. In 40 
40 Fällen war die Leberoberfläche fein granuliert, in 24 Fällen grob oder knotig. 
Die Fibrose der Leber wurde in 3 Fällen als gering, in 14 Fällen als mäßig, 
in 32 Fällen als stark, in 19 Fällen als hochgradig befunden. In 24 Fällen 
wurden in Nachbarschaft des fibrösen Bindegewebes Nekrose oder Degeneration 
der Leberzellen beobachtet, in 21 Fällen stärkere Nekrose, in 18 Fällen zahl- 
reiche herdförmige. Diese Veränderungen werden im einzelnen beschrieben. 
Die Verfettung war in 17 Fällen gering, stärker in 32 Fällen, hochgradig in 
14 Fällen. Böhmig (Karlsruhe). 


Cameron, G. R., und de Saram, G. S.W., Eine Methode zur völligen Trennung 
der Milz vom Pfortaderkreislauf und ihre Anwendung beim Studium 
der experimentellen Leberzirrhose. [Englisch.] (Dept. of Morbis Anat. 
Univ. College Hosp. Med. School London.) (J. of Path. 48, 41, 1939.) 

Bei Ratten wurde die Milz durch eine besondere zweizeitige Operation unter die 
Bauchhaut verpflanzt und gänzlich vom Pfortaderkreislauf getrennt. Derart operierte 
Tiere wurden einer chronischen Tetrachlorkohlenstoffvergiftung ausgesetzt und hierdurch 
fortschreitende Leberzirrhose mit Aszites erzeugt. Es trat in der verpflanzten Milz stets 
eine zellige Pulpahyperplasie auf. Diese ist durch dasselbe Gift oder durch Stoffwechsel- 
gifte bedingt, jedenfalls nicht durch mechanische Pfortaderstauung. Letztere bewirkt 
periarterielle Fibrose, Blutungen und Siderose in der Milz. Mittels der angegebenen 
Methode lassen sich die durch Pfortaderstauung bedingten von den toxisch entstandenen 
Milzveränderungen gut trennen. Die Ergebnisse sind wichtig für die Deutung von Milz- 
veränderungen bei Leberzirrhose. W. Schmidt (Tübingen). 


Coronini, C., Ueber endophlebitische Stauungszirrhosen. (Path. 
Inst. d. Univ. Wien.) (Beitr. path. Anat. 102, 97, 1939.) 
Es wird an Hand von 8 als Typen aufgestellten Fällen, vor allem rheu- 
matischen Vitien gezeigt, daß die Stauungszirrhose oder Cirrhose cardiaque 
eine mit Kapillarfibrose kombinierte Endophlebitis obliterans hepatica 
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(E. o. h.) ist. Es wird der Ausdruck einer sekundären E.o.h. als zweckmäßig 
angesehen, weil insbesondere rheumatische Dreiostienvitien das Grundleiden 
für die Veränderungen in der Leber darstellen. Die Erkrankung wäre im 
Gegensatz zu der primären mehr generalisierten E. o. h. (vgl. Coronini u. 
Oberson, Virchows Arch. 298, 1936), welche die Obliterationen der intra- und 
extralobulären Lebervenen und Verlegung ihrer Ostien umfaßt, als ein mehr 
lokalisierter Venenschaden zu bezeichnen, der nur in schweren Fällen die 
Grenze zwischen intra- und extralobulären Lebervenen überschreitet und dann 
auch makroskopisch sichtbar wird. Die Erkrankung, die mit Ikterus und 
Aszites einhergehen kann, ist ein remittierend fortschreitender entzündlicher 
Verödungsprozeß der Lebervenen, der auch dann nicht zur Ruhe kommt, 
wenn der Herzfehler längst inaktiv ist, wobei wahrscheinlich die bestehende 
Stauung eine Ausheilung des Gewebsschadens hintanhält. Hückel (Berlin). 


Nicolaus, W., Zur Frage der Entstehung der toxischen Leber- 
dystrophie bei Schweinen infolge Lebertranfütterung. (Tierärztl. 
Rdsch. 45, 133, 1939.) Ä ` 

Eine toxische Leberdystrophie entsteht nur bei Ferkeln, die eine ent- 
sprechende Anlage (wahrscheinlich eine Stoffwechselstörung, bei der die 

Leber die Eigentümlichkeit hat, ihr Glykogen besonders schnell und bis auf 

einen geringen Rest abzugeben) besitzen. Es ist wahrscheinlich, daß diese 

Anlage vom Eber übertragen wird. Ist die Anlage dem Grade nach gering, 

so muß ein äußerer Anlaß (Lebertranfütterung) hinzutreten, ist sie stärker, so 

genügen innere Anlässe (Fieber), um die toxische Leberdystrophie auszulösen. 

Die Beschaffenheit des Lebertrans ist ohne Einfluß auf die Entstehung der 

Erkrankung. Maass (Hannover). 


Montenegro, Joao (São Paolo, Brésil), Einteilung und Erklärung der 
Leberveränderungen beim Gelbfieber. [Französisch.] (Ann. d’Anat. 
path. 16, No 3, 347, 1939.) 

Versuch einer systematischen Einteilung der Leberveränderungen, die 
beim Gelbfieber auftreten. Als notwendige, für die Diagnose unentbehrlichen 
histologischen Veränderung ist das Auftreten der sog. Couneilman-Rocha- 
Lima-Zellen, d. h. von Leberepithelien mit beginnender Nekrobiose: Proto- 
plasma sehr eosinophil, trüb, lichtbrechend, Kern etwas kleiner als normal, 
immer sehr chromatinreich mit beginnender Pyknose. Die Zellen liegen in 
Gruppen, oft in Gegenden, wo reichlich Nekrosen vorkommen. Unentbehrlich 
für die Diagnose sind die Nekrosen mit Verfettung, man trifft sie überall in 
Läppchen, meist jedoch auf eine bestimmte Gegend in der Intermediärzone 
beschränkt. Die Verfettung ist mittelgrobtropfig bis feintropfig. Einzelne 
Protoplasmabezirke werden oft wie von einer örtlichen Nekrobiose befallen, 
sie sind stark eosinophil. Die intranukleären Torrésschen Körperchen sind 
nicht häufig anzutreffen, die Kupfferschen Sternzellen erscheinen meist ge- 
schwollen, desgleichen die nicht zugrunde gegangenen Leberepithelien. Im 
allgemeinen wird in jedem Fall die Glissonsche Scheide von zahlreichen Rund- 
zellen durchsetzt, Blutungen sind selten. Roulet (Basel). 


Jaffe, R., Angiomatosis hepatis. (Path. Inst. d. Hosp. Vargas-Caracas.) 
(Rev. Policlinica Caracas. 37.) l 
Beschreibung eines einschlägigen Falles und Vergleich mit ähnlichen 
Fällen der Literatur. Es wird als wahrscheinlich nachgewiesen, daß viele 
der als Peliosis beschriebenen Fälle auch in das Bild der Angiomatosis ge- 
hören. Diese wird definiert als diffuse, stellenweise sackförmige Kapillar- 
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erweiterungen, die auf Grund einer Entwicklungsstérung sich durch irgend- 
welche später hinzutretende Schädigungen, z. B. Stauung, entwickeln. 
(Selbstbericht.) 


Trizzino, E., Ueber eine seltene Form von primitivem Leberkrebs 
mit tödlichem Hämoperitoneum. [Italienisch.] (Ist. Anat. pat. 
Univ. Palermo.) (Tumori 12, No 1, 63, 1938.) 

Nach einer ausführlichen Uebersicht über das einschlägige Schrifttum 
beschreibt Verf. den Fall eines 67jährigen Mannes, bei dessen Autopsie sich ein 
primitiver Leberkrebs mit Aszites und Hämoperitoneum fand, das durch die 
Einschmelzung eines großen Geschwulstknotens entstanden war. Histologisch 
betrachtet erwies sich die Geschwulst aus Zellen verschiedenen Types zu- 
sammengesetzt, und zwar ähnelte sie in ihrem Aufbau teilweise einem Leber- 
zellenkrebs und teilweise einem Krebs der Gallengänge. Es handelte sich also 
um eine Mischform. Das interstitielle Gewebe der Geschwulst entsprach 
demjenigen einer interstitiellen Hepatitis oder demjenigen einer schon vorher 
bestehenden Leberzirrhose. Verf. betont jedoch die Tatsache, daß die histo- 
logischen Veränderungen nicht dem Bilde einer atrophischen Leberschrumpfung 
entsprechen, sondern vielmehr demjenigen einer sekundären oder gleichzeitig 
mit der Geschwulst sich entwickelnden interstitiellen Hepatitis. Es wird 
weiter die Bedeutung des Bindegewebes für diese besondere Form der Leber- 
tumoren besprochen. G. C. Parenti (Catania). 


Lawson, Th. C., Leberechinokokkus von 56jahrigem Bestehen. 
[Englisch.] J. amer. med. Assoc. 112, Nr 14, 1939. 

Ein jetzt 67jähriger Mann wurde vor 56 Jahren wegen zystischem Echino- 
kokkus der Leber operiert und jetzt (1937) wiederum, wobei sich eine Menge 
von Tochterzysten aus einer großen Zyste entleerten. Im Jahre 1938 brach 
die Wunde wieder auf und wiederum entleerten sich einige Zysten. Die Wunde 
schloß sich wieder und der Mann ist zur Zeit wieder arbeitsfähig. 

W. Fischer (Rostock). 


Schairer, E., Ueber den Untergang von Tumorzellen in der menschlichen 
und tierischen Leber. (Verh. dtsch. path. Ges. Stuttgart 31. Tagg 1938, 463. 
An Ratten mit Jensen-Sarkom erfolgt bei zusätzlicher Einspritzung von Sarkom- 
brei in die Pfortader trotz reichlicher Einfuhr von Tumorzellen in die Leber keine Me- 
tastasenbildung. Die Tumorzellen gehen in den Leberkapillaren zugrunde. Dabei be- 
teiligen sich die Leberzellen an der Vernichtung von Tumorzellen aktiv. 
Velten (Heidelberg). 


Robscheit-Robbins, F. S., und Whipple, G. H., Die Faktoren zur Bildung des 
Hämoglobins in der Leber. Fisch, Frosch und Schildkröte verglichen 
mit Haustieren. [Englisch.] (Dep. of Path. Univ. Rochester School of Med. a. Den- 
tistry Rochester, New York.) (Amer. J. Physiol. 126, 142, 1939.) 

Verff. haben sich die Frage vorgelegt, wie weit man mit Hilfe der Leber niederer 
Wirbeltiere (Fische, Frösche und Schildkröten) diejenigen Stoffe gewinnen kann, die 
bei einem anämischen Säugetier (dem Hunde) Hämoglobin neu aufzubauen vermögen. 
Dabei hat es sich gezeigt, daß die Fischleber — verwendet wurde in erster Linie die vom 
Haifisch — relativ wenig von denjenigen Faktoren enthält, durch die Hämoglobin auf- 
gebaut werden kann. Außerdem ist der Gehalt der Leber an diesen Faktoren außer- 
ordentlich großen Schwankungen unterworfen. Dies mag zum Teil damit zusammen- 
hängen, daß es nach dem Tode der Tiere zu bestimmten Verdauungsvorgängen in der 
Leber kommt. Zum Teil spielt hier auch eine Rolle, daß diese Leberarten sehr viel 
Jett enthalten, durch die die Menge des Eiweißes zurückgedrängt wird, welches die 
Stoffe enthält, durch die Hämoglobin aufgebaut wird. Jedenfalls enthält die Fischleber 
weniger von diesen Faktoren als z. B. die Leber des Rindes. 

Die Leber von Amphibien, verwendet wurde vorzugsweise der Ochsenfrosch, 
enthält etwas mehr von diesen Faktoren als die Fischleber, aber immer noch weniger 
als die Rinderleber. Anders liegen die Dinge für die Leber der Schildkröte. Hier findet 
sich relativ viel von denjenigen Faktoren, durch die Hämoglobin beim anämischen 
Hunde aufgebaut werden kann. v. Skramlik (Jena). 
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Schmidt, C. R., Beazell, J. M., Berman, A. L., Ivy, A. C., und Atkinson, A. J., 
Untersuchungen über die Absonderung der Galle. [Englisch.] (Dep. 
Physiol. a. Pharmacol. Northwestern Univ. Med. School Chicago.) (Amer. J. Physiol. 
126, 120, 1939.) 

Verff. haben ein Verfahren entwickelt, das es gestattet, die Ausschiittung der 
Galle aus der Leber messend zu verfolgen. Es wird eine Gallengangfistel angelegt und 
die Absonderung der Galle in einem gewissen Grade durch Ansaugung begiinstigt. Es 
sollte nunmehr der Einfluß verschiedener Faktoren auf das Ausmaß der Gallenabsonde- 
rung und die Zusammensetzung der Galle bei Hunden geprüft werden. Unter normalen 
Bedingungen der Ernährung schwankt die Menge der Galle und deren Cholalsäuregehalt 
um + 8% um den Mittelwert, der Cholesterin- und Farbstoffgehalt um + 20 %. Für 
dieses Ergebnis ist es gleichgültig, ob man die Galle einfach nach außen abfließen läßt, 
ob sie also dem Organismus verlorengeht oder aber ob man dafür Sorge trägt, daß sie 
auf künstlichem Wege in den Zwölffingerdarm zurückkommt. Bemerkenswert ist es, 
daß man bei der Methode des Ansaugens der Galle sehr viel besser übereinstimmende 
Werte erhält, als wenn man diesen Eingriff unterläßt. Füttert man ein Tier dreimal am 
Tage, so ist die Ausschüttung von gallensauren Salzen, Cholesterin und Gallenfarbstoffen 
bei jeder dieser drei Perioden durchaus gleich, unabhängig davon, ob die Galle dem 
Organismus verlorengeht oder ihm wieder zur Verfügung gestellt wird. Wenn man 
die Galle nach jeder Mahlzeit in den Zwölffingerdarm wieder zurückgelangen läßt, so 
ist der prozentuale Anstieg in dem Cholesterin- und Pigmentgehalte derselbe, die Aus- 
schüttung der Cholate ist indessen merklich vermehrt. Die Menge der Cholalsäure 
pendelt bei Hunden von 8—15 kg Körpergewicht zwischen 1,2 und 1,6 g täglich. Wenn 
man aber die gesamte Galle in den Zwölffingerdarm zurückgelangen läßt, so werden 
6,5 bis 9 g täglich abgesondert. 10—15 % der Gallensäure verschwinden in der Regel 
im Kreislauf. 

Wenn man die Galle dem Organismus wieder zur Verfügung stellt, so steigt auch 
deren Cholesteringehalt an, allerdings wird auch dann ein größerer Teil der Cholesterin- 
menge im Verdauungstraktus absorbiert und von neuem wieder ausgeschieden. Durch 
Gallensalze wird die Cholesterinausschüttung vermehrt, unabhängig davon, ob man die 
Salze auf dem Mundwege oder intravenös einverleibt. Demgegenüber besteht eine be- 
stimmte Beziehung zwischen der Menge der ausgeschütteten Galle und der Menge des 
ausgeschütteten Cholesterins. Durch Gaben von Gallensalzen wird die Farbstoffaus- 
schüttung in der Galle in keiner bemerkenswerten Weise gesteigert. Durch subkutane 
Gaben von Atropin oder 8-Methyl-Azethylcholin wird der übliche Anstieg in dem Vo- 
lumen und dem Gallensäuregehalt der Galle nach Mahlzeiten verhütet. 

v. Skramlik (Jena). 


Haney, H. F., Roley, W. C., und Cole, P. A., Die Wirkung von Galle auf die 
Beweglichkeit von Thiry-Vellaschen Fisteln in bezug auf die Voran- 
beförderung bei Hunden. [Englisch.] (Dep. Physiol. Univ. Oregon Med. School 
Portland.) (Amer. J. Physiol. 126, 82, 1939.) 

Durch Galle und Gallenbestandteile kann man die Voranbeförderung des Nahrungs- 
mittelbreies im Darmkanal beschleunigen. Das geht aus der einfachen Tatsache hervor, 
daß die Einführung von Galle in den Dickdarm sehr bald zu einer Kotentleerung führt. 
Verff. haben es sich demgemäß zur Aufgabe gemacht, die Wirkung von Galle und Gallen- 
bestandteilen auf die motorische Tätigkeitsweise von Thiry-Vellaschen Darmschlingen 
zu untersuchen, in die ein Gummischwamm eingeführt worden war. 

Dabei hat es sich gezeigt, daß die Einführung von Galle aus der Gallenblase 
von Hunden in das proximale Ende einer solchen Darmschlinge bei Hunden oft zu einer 
merklichen Steigerung in der Beweglichkeit führt. Lösungen von Gallensalzen erweisen 
Sich genau so wirksam wie Galle selbst. Andere Gallenbestandteile dagegen beschleunigen 
die Darmtätigkeit nicht, genau so wenig wie Lösungen, die zur Kontrolle verwendet 
wurden. Als maßgebend für diese Beschleunigung ist die Wirkung der Galle und der 
Gallensalze auf die Oberflächenschleimhaut des Darms anzusehen. Es spielt also die 
Galle bei der Regelung der Diinndarmbeweglichkeit eine sehr große Rolle. | 

v. Skramlik (Jena). 


Bearse, C., Gallenblasenerkrankungen bei Patienten unter 
30 Jahren. [Englisch.] (J. amer. med. Assoc. 119, Nr 19, 1939.) 

Bei.63 Kranken von insgesamt 300 wegen Gallenblasenleiden Operierten 
war das Alter unter 30 Jahre; also in 21 %; 58mal handelte es sich um weib- 
liche Patienten. Insgesamt 5 im Alter unter 20 Jahren. In 19 Fällen bestanden 

ankheitssymptome weniger als 1 Jahr lang; durchschnittlich etwas über 
2 Jaher lang. In 4 Fällen handelte es sich um akute Cholezystitis, in 59 um 
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chronische. Gallensteine waren in zwei Drittel der Fälle (41mal, davon 3 mit 
akuter Cholezystitits) vorhanden. In 3 von den 41 Steinfällen waren Steine 
auch im Ductus choledochus. Mit Ausnahme eines einzigen Falles wurden 
die Gallensteinpatienten völlig geheilt. W. Fischer (Rostock). 


Darrow, R.R., Icterus gravis (Erythroblastosis) neonatorum, eine 
Untersuchung der ätiologischen Betrachtungen. [Englisch.] 
(Women a. Children’s Hosp., Chicago.) (Arch. of Path. 25, Nr 3, 378, 1938.) 

Uebersichtsreferat. Zunächst werden die klinischen Erscheinungen be- 
sprochen: Auftreten des Ikterus bei der Geburt, häufiger am 1. oder 2. Lebens- 
tag; starkes Anschwellen von Leber und Milz; Fieber kann fehlen; Urobilin, 

Bilirubin und Gallensäuren im Urin; im Blut Retikulozyten, Normoblasten 

und Erythroblasten, kernhaltige Rote von 5—100000 im cmm; Leukozytose 

inkonstant, Linksverschiebung deutlich, ebenso absolute oder relative Eosino- 
philie und Monozytose; Verminderung der Blutplättehen. Heredität läßt 
sich nicht sicher erweisen, wohl aber familiäres Vorkommen nach amerikani- 
schen Statistiken: 1 auf 340 resp. 490 Neugeborene. — Pathologische Befunde: 
extramedulläre Hämatopoese in der Leber oft nur gering, fehlt gelegentlich 
ganz im Gegensatz zu den enorm ausgebreiteten Blutbildungsherden bei 

Hydrops congenitus. In der Milz sind die Keimzentren der Follikel vermindert 

und klein, finden sich zahlreiche phagozytierte Erythrozyten und Galle- 

speicherung. Blutbildungsherde in Nieren, Pankreas, Thymus, Schilddrüse, 

Nebennieren und Lymphknoten. Im Knochenmark ist die Hämatopoese 

enorm gesteigert. Im Zusammenhang mit den pathologischen Befunden, 

unter denen der Ikterus des Gehirns noch eingehend angeführt wird, werden 
die Befunde familiären Vorkommens und die Beziehungen zwischen Ikterus 
gravis, Hydrops congenitus und idiopathischer Anämie der Neugeborenen 
referiert. — Unter den Theorien der Aetiologie werden angeführt: 1. von der 

Mutter ausgehende Störungen wie Ernährungsstörungen, Krankheiten, 

Schwangerschaftstoxikose. 2. Im Kind gelegene Ursachen: falsche Gallen- 

bildung in der Leber, Anlagefehler, konstitutioneller Mutation, metabolische 

Störung des erythropoetischen Systems, Persistenz der extramedulliren 

Blutbildung, angeborene Septikämie, Intoxikation, leukämieartige Erkran- 

Kung, werden an der Hand des Schrifttums besprochen. Alle Theorien er- 

scheinen bei kritischer Betrachtung ungenügend. Die beiden wichtigsten 

pathologischen Prozesse sind: abnormer Untergang der Erythrozyten und 

Dysfunktion der Leber. Böhmig (Karlsruhe). 


Brändli, S., Hämolytischer Ikterus (hämolytische ae 
und Magenveränderungen. (Med. Abt. d. Kantonsspitals Aarau. 
- (Schweiz. med. Wschr. 1939, 149.) 
| In einer 50köpfigen Sippe mit 4 Generationen fanden sich bei 21/36 der 
Untersuchten und bei 5 Verstorbenen Symptome der hämolytischen Kon- 
stitution (Ikterus, Anämie, Milzschwellung) und bei 14/36 der Untersuchten 
und bei 2 der nicht-untersuchten Sippenglieder Magenerkrankungen (Ulcus 
ventr., Magenkarzinoni, Hyperazidität, empfindlicher Magen). Nur in drei 
Fällen bestand das Vollbild der hämolytischen Konstitution. In den jüngeren 
Generationen ließ sich deutlich eine Abnahme der Erscheinungen in Form 
und Ausbreitung feststellen. Ein direkter Zusammenhang zwischen hämo- 
lytischer Konstitution und den Magenerkrankungen konnte nicht nachge- 
wiesen werden, ebenso bestand in der Stärke der Symptome keine Ueber- 
einstimmung. Die Magenerkrankung wird vielmehr im Sinne von Gaensslen 
als Ausdruck einer der himolytischen: Konstitution gleichgeordneten, erb- 
lichen Organminderwertigkeit gedeutet. Zr Uehlinger (Zürich). . 
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Lepel, Zur Frage der Pathogenese des hämolytischen Ikterus. 
(Marinelazarett Wilhelmshaven.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 5/6, 
554, 1939. 

In Kee früherer Untersuchungen hat Verf. bei einem weiteren 
‘Fall von hämolytischem Ikterus Hämolyse in der Milz, sowie in Leber und 
Knochenmark nachgewiesen. Es zeigte sich dabei die Erscheinung der sog. 
paradoxen Reihe, d. h. die Extrakte waren in hoher Konzentration nur sehr 
schwach wirksam und zeigten erst bei stärkerer Verdünnung (1/600) eine. 
starke Wirksamkeit. Die Hämolysinwirkung erwies sich thermostabil, jedoch 
ist zur Wirkung frisches Komplement notwendig. Die Hämolysinwirkung 
ist bei Brutschranktemperatur am stärksten und nimmt mit fallender Tempe- 
ratur ab. Für die schwache hämolytische Wirkung der konzentrierten Extrakte 
waren besondere thermolabile hämolysehemmende Stoffe verantwortlich zu 
machen. L. Heilmeyer (Jena). 


Heilmeyer, L., Der konstitutionelle und erworbene hämolytische 
Ikterus. (Med. Klin. 1939, Nr 7, 201.) 

Unter dem Begriff des konstitutionellen hämolytischen Ikterus versteht 
man eine scharf umrissene, angeborene und dominant vererbbare Erkrankung, 
deren charakteristische Symptome außer dem Ikterus, der sich durch die 
klinischen Untersuchungsmethoden von einem hepatischen Ikterus gut trennen 
läßt, ganz typische Veränderungen der roten Blutkörperchen (Mikrosphäro- 
zytose = abnorme Kleinheit und Kugelform sowie osmotische Resistenz- 
verminderung) und ein nur in seltenen Fällen fehlender Milztumor sind. Von 
der konstitutionellen Form des hämolytischen Ikterus ist die erworbene oder 
symptomatische Form im Gefolge andersartiger Erkrankungen zu trennen. 
Die Ursache der erworbenen Krankheit bleibt oft dunkel; wiederholt wurde 
ein vorausgehender septischer Infekt, eine Malaria, eine Lues oder zuweilen 
auch eine echte chronische Hepatitis beobachtet. Wahrscheinlich spielt für 
die Entstehung des hämolytischen Symptoms eine irreversible Aktivierung 
des Retikuloendothels eine Rolle und die Mikrosphärozytose und osmotische 
Resistenzverminderung sind der Ausdruck eines funktionellen Geschehens, 
an dem das RES. großen Anteil hat. — Als therapeutisch sehr erfolgreich hat 
sich bei den genannten Krankheiten die Milzexstirpation erwiesen. 

| Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Boehncke, H., Beitrag zur Kenntnis des Ikterus gravis. (Univ.- 
Kinderklinik Hamburg.) (Z. Kinderheilk. 60, 666, 1939.) | 
Nach Berücksichtigung neuerer Beobachtungen über die Symptomatik 
des Ikterus gravis wird auf die Bedeutung der Familiarität und der Verwandt- 
schaft zu Hydrops congenitus und kongenitaler Anämie für die Anerkennung 
des Ikterus gravis als eines besonderes Krankheitsbildes hingewiesen. Unter 
diesem Gesichtspunkt analysiert Verf. 10 unter der Diagnose Ikterus gravis 
registrierte Krankheitsgeschichten. Die Prüfung ergibt, daß nur 7 von ihnen 
as charakteristische Gepräge zeigen. 2 Fälle ergaben bei Behandlung mit 
mehrfachen Transfusionen einen Uebergang in eine Anämie, die erst nach 
längerer Zeit ausheilte. Diese Anämien werden in Anlehnung an das Schrift- 
tum als kongenital bezeichnet. Im Zusammenhang mit einer eigenen Be- 
obachtung wird die Leberprophylaxe des Ikterus gravis besprochen und 
empfohlen. - Ä Willer (Stettin). 


Dulbecco, R., Die Veränderungen des Leberparenchyms bei 
Choledochusverschluß. (Ist. Anat. e Istol. pat. Univ. Torino.) (Arch. 
Sci. med. 66, 205, 1938.) 
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Verf. hat 21 Fälle von Verschluß der Gallengänge durch bösartige Ge- 
schwülste untersucht, um die durch reine Gallenstauung und die durch Kom- 
bination mit Infektion verursachten Veränderungen festzustellen. 

Die reine Gallenstauung veranlaßt die Bildung ovaler nekrotischer Herde, 
die vom periportalen Bindegewebe bis an die Zentralnerven reichen und die 
schließlich zu sklerotischen Bezirken werden. Als weitere Folge der Gallen- 
stauung werden beschrieben: Hypertrophie der retikulären Fasern in der 
Lappchenperipherie, Bindegewebsvermehrung in den interlobulären Räumen, 
verbunden mit Leberzellatrophie in den Randteilen der Läppchen. 

Gallenstauung mit Infektion veranlaßt. degenerative Veränderungen 
in den Leberzellen der zentralen Läppchenteile, Hypertrophie und Mobili- 
sierung der Sternzellen, Hyperplasie des retikulären Bindegewebes der zen- 
tralen Läppchenabschnitte. 

Die Leberzirrhose, die dem Choledochusverschluß folgt, ist von der 
Laenneeschen Leberzirrhose durch die Abwesenheit von Regenerations- 
veränderungen, durch die Gleichförmigkeit der Anordnung, durch die Neigung 
zum monolobulären Befallensein und durch den fehlenden Umbau unter- 
schieden. | 

Folgende Formen also lassen sich trennen: Bei fehlender Infektion Sklerose 
durch Gallenstauung und die genannten herdförmigen Nekrosen. Bei Gallen- 
stauung mit starker Infektion, akute Hepatitis mit Cholangiolitis. 

Kalbfleisch (Dresden). 
Kettner, H.-U., Untersuchungen über gewebsauflösende Wirkung der 
De und ihrer Salze. (Path. Inst. Univ. Breslau.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 104, 

Die heterolytische Fähigkeit von Rindergalle auf Rattenleberstückchen wurde im 
Vergleich mit Serum, Kochsalzlösung und Lösungen gallensaurer Salze untersucht und 
festgestellt, daß sie sehr viel größer als die des Blutserums ist. Die histolytische Wirkung 
wird im wesentlichen dem taurocholsauren Natrium zugeschrieben, wenn sich auch ergab, 


daß die natürliche Galle noch eine stärkere Wirkung als das taurocholsaure Natrium 
ausübt. Wurm (Wiesbaden). 


Ausbüttel, F., Ueber die Wirkung der Galle auf lebendes Gewebe. (Path. 
Inst. Breslau.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 90, 1938.) 

Als Beitrag zur Frage der galligen Peritonitis hat Verf. mit Rindergalle an der Ratte 
experimentiert. Es wurden nekrotisierende Entzündungen in der Umgebung der Galle- 
injektion erzeugt, wobei eine besonders starke Schädigung glatter und quergestreifter 
Muskulatur auffiel. Als hauptsächliche Entzündungserreger ließen sich die gallensauren 
Salze Natrium glycocholicum und taurocholicum ermitteln. Wurm (Wiesbaden). 


Erspamer, V., Ueber die Erzeugung von Gallensteinen durch 
Vitamin-A-Mangel beim Meerschweinchen. (Inst. vergl. Anat. 
Univ. Padua.) (Virchows Arch. 302, H. 4, 766, 1938.) 

Bei der Nachprüfung einer Arbeit von Emiliani und Bazzocchi über ex- 
perimentelle Erzeugung von Cholesterinsteinen bei Meerschweinchen durch 
Vitamin-A-arme Ernährung stellte sich heraus, daß lediglich Detrituskonglo- 
merate ohne steinbildende Substanzen entstanden. Diese ,,Stein‘‘bildung 
war hervorgerufen durch eine schwere Schädigung des Gallenwegepithels vom 
interlobulären Gallengang bis zur Gallenblase, wo sich bisweilen tiefe Ge- 
schwüre entwickelt hatten. Wurm (Wiesbaden). 


Eiserth. P., Intramurale Gallensteinbildung. (Prosekt. St. Rochus- 
Krankenh. Budapest.) (Virchows Arch. 302, H. 4, 724, 1938.) 
Verf. spricht sich auf Grund entsprechender Befunde dafür aus, daß 
die intramuralen Gallensteine tatsächlich auch intramural entstehen. 
Wurm (Wiesbaden). 
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` Wolpers,C., Der Gallensteinabbau, besonders in Schrumpfgallen- 
- blasen. (Virchows Arch. 303, H. 2, 374, 1939.) 

| Ein Gallensteinabbau kann stattfinden: 1. In galledurchströmten Gallen- 
- blasen — er ist selten, kann durch Substanzverminderung (napfförmige Aus- 
` höhlungen) an der Oberfläche oder (bei Gallensteinen mit sternförmigem 
` Spaltraum im Innern), durch Gasdruck und Austrocknung von innen bedingten 
Zerfall in Bruchstücke zustande kommen —, 2. in verödeten Gallenblasen — 
- er ist häufig, kommt meistens durch resorptives Bindegewebe (welches nicht 
mur die Steine umwächst, sondern auch in die Steine einbricht und Stein- 
- material resorbiert), auch durch Schrumpfungsdruck der Gallenblasenwand 
- (bei gleichzeitiger Austrocknung der Steine von außen durch die flüssigkeits- 
- resorbierende Gallenblasenwand) und in Porzellangallenblasen durch, von 
Leukozyten gelieferte, entkalkende Fermente zustande. — Unter 30 Schrumpf- 
‘ gallenblasen fand der Verf. in 10 Fällen einen hochgradigen Steinabbau. Die 
` Befunde werden durch instruktive Abbildungen unterlegt, sie wurden durch 
: Anwendung einer besonderen Technik erhalten (Durchsägen der mit dem 
. Leberbett entfernten, steinhaltigen Schrumpfgallenblasen mit einer schnell 
rotierenden Bandsäge vom Fundus aus in der Längsrichtung; Formolfixierung; 
 Entkalkung verkalkter Gallenblasen unter Röntgenkontrolle; Einbettung in 
- Gelatine; Schneiden auf einem großen, messergekühlten Gefriermikrotom 
nach Anfrieren der Gallenblasenhälfte mit dem Bandsägeschnitt nach unten; 
` vor jedem Schnitt Ueberziehen der Schnittfläche mit einer Deckschicht von 
. 25proz. Gelatine; Schnittdicke 30—50 u; Kernfärbung mit Weigerts Eisen- 
` hämatoxylin; Differenzierung in 10proz. Salzsäure bis zur hellgelblichen Ver- 
_ färbung der Gelatine; stundenlanges Wässern; stark verdünntes Eosin; Wässern 
. mindestens 12 Stunden; Eindecken in Glyzeringelatine). Röntgenologisch 
' wurde in einem Fall beim Lebenden im Verlauf von 6 Jahren 4 Monaten 
- ein teilweises Verschwinden einer Kalkschale eines Gallensteines nach- 
gewiesen. Tesseraux (Pforzheim). 


_ Eiserth, P., Adenomyome der Gallenblase. (Prosekt. St. Rochus- 
Krankenh. Budapest.) (Virchows Arch. 302, H. 4, 717, 1938.) 
Beschreibung von 13 Fallen mit Adenomyomen der Gallenblase. In einem 
Fall hatte sich aus dem Adenomyom ein Karzinom entwickelt. Beziehungen 
zwischen Geschwulstbildung, Entziindung und Gallensteinen lieBen sich nicht 
finden. In den zystisch erweiterten Drüsenräumen kann es zur Steinbildung 
kommen. Wurm (Wiesbaden). 


Wagner, A., Primärer, villöser Gallertkrebs des Ductus chole- 
dochus. (Path.-Anat. Inst. Univ. Wien.) (Mitt. Grenzgeb. Med. u. Chir. 
45, 14, 1938.) 

Mitteilung der Krankengeschichte und des Obduktionsbefundes eines 
ö6jährigen Mannes, der nach mehrere Wochen bestehendem hochgradigem 
Ikterus unter den Zeichen einer Peritonitis starb. 

_ Bei der Sektion fand sich als Ursache des Gallengangsverschlusses ein 
feinzottiger transparenter Tumor von ca. 11, em Durchmesser, der der Wand 
des Choledochus 2 em unterhalb der Einmündungsstelle des Zystikus breit- 
basig aufsaß. Bei der histologischen Untersuchung des Tumors fanden sich 
In den der Choledochuswand benachbarten Schichten ‚kleine Lumina zeigende 
Alveolen, deren Innenauskleidung von hochprismatischen, schleimprodu- 
zierenden Zylinderzellen in ein oder mehreren Lagen gebildet wird, an denen 
die Muzikarminreaktion deutlich positiv ausfällt; die Zellen sind unregelmäßig 
angeordnet, vielgestaltet. Die Zellkerne oft in Mitosen begriffen, weisen eine 
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große Polymorphic und Färbbarkeit auf. In den... oberflächlichen Schichten 
der Geschwulst finden sich drüsenähnliche Hohlräume von Zylinderzellen 
ausgekleidet, welche auch als kleine papilläre Exkreszenzen vielfach in die 
Lichtung ... vorspringen; dabei die Zellen ziemlich regelmäßig geformt. 
Mitosen fehlen hier. Den schon makroskopisch sichtbar gewesenen auffallend 
langen Zotten der oberflächlichsten Anteile des Tumors liegt ein zartes, gefäß- 
reiches, ausgesprochen papillär gebautes, bindegewebiges Gerüst zugrunde, 
dem ebenfalls hochprismatische, vielgestaltige Zylinderzellen aufsitzen, die 
in den Zottenbuchten eine mehr kubische Form annehmen. In dieser Schicht 
sind sowohl die Epithelzellen wie auch das Stroma weitgehend schleimig 
entartet, wodurch sich das makroskopisch sichtbar gewesene, glasige Aussehen 
erklärte‘“. | 

Es folgt eine kurze Besprechung der in der Literatur beschriebenen Fälle 
von feinzottig gebauten Krebsen des Ductus choledochus (Brenner, Dobbertin, 
Miodowsky, Wylegschanin). Papillärer Choledochuskrebs von gallertigen 
Charakter wurde bisher nur in einem Fall von Roccos beschrieben. | 

Randerath (Düsseldorf). 
Villara, G., Systematische Untersuchungen über die Arterio- 
sklerose des Pankreas. (Mit besonderer Berücksichtigung der 
Beziehung zur Arteriosklerose der anderen parenchymreichen 
Organe.) [Italienisch.] (Istit. d’Anat. pat. Univ. Catania.) (Arch. ital. 
Anat. e Istol. pat. 9, 509, 1939). l 

In 50 Individuen im Alter von 60 Jahren und darüber, die zur patho- 
logisch-anatomischen Untersuchung kamen, wurde histologisch Häufigkeit 
und Art der arteriosklerotischen Veränderungen der Pankreasarterien unter- 
sucht und so oft wie möglich mit Häufigkeit und Art der Arteriosklerose der 
anderen parenchymreichen Organe verglichen. Weiter wurde beachtet die 
Beziehung der Pankreasarteriosklerose der Organe, die niçht als parenchy- 
matös bezeichnet werden, die Beziehung zwischen Arteriosklerose und Phlebo- 
sklerose im Pankreas, die Beziehung der Arteriosklerose im Pankreas zu 
Hypertonie und Diabetes und die Beziehung der Pankreasarteriosklerose zu 
Geschlecht und Lebensalter. Endlich wurde auch noch auf den Grad der 
arteriosklerotischen Veränderungen des Pankreas bei Syphilitikern Bezug 
genommen. 

Aus den Untersuchungen wurde 1. gefolgert, daß das Pankreas häufig, 
und zwar in 84%, der Fälle der Sitz der arteriosklerotischen Veränderungen 
ist, wenn es sich in vielen Fällen auch nur um leichte Grade handelt. 2.Schwere 
Arteriosklerose mit Wandverdickung wurde häufig auch in den Fällen gefunden, 
in denen die Arteriosklerose der großen und mittleren Körperarterien mittleren 
oder leichteren Grades war. 3. Die häufigste sklerotische Veränderung bestand 
in einer starken Aufsplitterung und Hyperplasie der Lamina elastica interna 
der großen und mittleren intraparenchymatösen Arterien, während in den 
kleinen und kleinsten die Wandverdickung meistens auf Kosten der Media 
erfolgt ist. 4. In der Art der Veränderung wie in der Häufigkeit besteht eine 
gewisse Uebereinstimmung zwischen den arteriosklerotischen Veränderungen 
des Pankreas und denen des Duodenums, weiter zwischen denen des Pankreas 
und denen des Verdauungsapparates im allgemeinen, der Niere und der Schild- 
drüsen. 5. Eine Beziehung zwischen Arteriosklerose der Pankreasarterien und 
Hypertonie, sowie Diabetes scheint nicht zu bestehen. Kalbfleisch (Dresden). 


Maltesos, C., und Watson, R. H., Durchblutung und Sekretion des 
Pankreas bei humoraler Anregung. (Physiol. Inst. Göttingen.) 
(Arch. f. Physiol. 241, H. 4, 516, 1939.) 
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Der Zusammenhang zwischen der Durchblutung und der Absonderung 
der Pankresadriise, worüber die bisherigen Angaben auseinandergehen, wurde 
am Hund untersucht, bei dem die Stromuhr Reins zur Verwendung kam und 
die Absonderung aus einem Pankreasgang registriert wurde. Die Driisen- 
tätigkeit wurde durch Einführung von 0,3—0,6 % Salzsäure in das Duodenum 
oder durch Injektion von vasodilatinfreiem Sekretin in die V. jugularis 
angeregt. In allen Fällen trat danach zuerst ein Anstieg der Durchblutung 
und kurz darauf der Beginn der Sekretion ein. Im weiteren Verlauf gehen 
Durchblutung und Sekretion parallel und klingen auch gleichzeitig ab. Die 
Pankreastätigkeit wird also von einer Mehrdurchblutung begleitet. Wurde 
das Sekretin nicht dauernd infundiert, sondern stoßweise verabfolgt, so wurde 
mit jedem Stoß die Mehrdurchblutung geringer, die Parallelität mit der Ab- 
sonderung blieb aber erhalten. Noll (Jena). 


Beek, C. van, Amyloidablagerung in den Langerhansschen Inseln 
bei Diabetes. [Holländisch.] (Path. Inst. Univ. Leiden.) (Nederl. 
Tijdschr. Geneesk. 11. 2. 1939.) 

In 25 von 59 untersuchten Diabetesfällen fanden sich in den Langerhans- 
schen Inseln Amyloidablagerungen, und zwar mit dem Alter zunehmend. 
Es besteht ein Parallelismus mit Arteriosklerose und vor allem mit Arteriolo- 
sklerose. Auch bei alten Leuten ohne Zeichen von Diabetes wird solche 
Amyloidablagerung manchmal gefunden. Die meist als „Hyalin“-Ablagerung 
bezeichnete Abscheidung in den Inseln, die zu Atrophie der Inselzellen führt, 
ist tatsächlich nicht Hyalin, sondern nach Ausweis der verschiedenen Fär- 
bungen Amyloid. W. Fischer (Rostock). 


Gülzow, M., Studien über Infektpankreatitis. (Med. Klin. Greifs- 
wald). (Klin. Wschr. 18, 353, 1939.) 

Bei Scharlach-, Masern- und Rötelfällen lassen sich während des Krank- 
heitsverlaufes oft Symptome feststellen, die auf eine Pankreatitis als Be- 
gleiterkrankung hindeuten. Verf. vermutet in dieser „Infektpankreatitis‘ 
die Grundlage für eine später mögliche chronische Pankreasinsuffizienz. 

v. Törne (Greifswald). 
Korpássy, B., Die Basalzellenmetaplasie der Ausführungsgänge 
des Pankreas. (Virchows Arch. 303, H. 2, 359, 1939.) 
= Unter 500 wahllos gesammelten menschlichen Bauchspeicheldrüsen fand 
sich 58mal (d. i. in 11,6 v. H. der Fälle) eine Basalzellenmetaplasie in den 
Ausführungsgängen; sie führten zum Teil zur Bildung, in die Lichtung hervor- 
ragender Knospen, zum Teil auch zur Lichtungsverlegung, sie nehmen mit zu- 
nehmendem Alter an Häufigkeit zu, erreichen ein Maximum bei Leuten über 
10 Jahren und sind bei Männern häufiger als bei Frauen. 
Tesseraux (Pforzheim). 
d’Aunoy, R., Ogden, M. A., und Halpert, B., Pankreaskrebs. Unter- 
suchung von 40 Sektionsfällen. [Englisch.] (Path. Inst. Charity 
SC u. Louisiana Staatsuniv. New Orleans, La.) (Amer. J. Path. 15, 

r 2, 1939. 

_ _Bericht Über 40 Sektionsfälle von Pankreaskrebs. 22 waren Neger. 
35 Fälle beim männlichen Geschlecht. 23 Patienten standen im Alter von 
über 60 Jahren, durchschnittliche Krankheitsdauer 414 Monate. Sitz des 
Krebses war 3imal im Pankreaskopf. Stets handelte es sich um Zylinder- 
zellkrebse. Die Kopfkrebse griffen häufig auf das Duodenum, die des Schwanzes 
auf das Peritoneum über. Lebermetastasen in einem Viertel der Fälle. 

W. Fischer (Rostock). 
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Lukens, F. D. W., Die Entfernung der Bauchspeicheldriise bei der Ziege. 
[Englisch.] (George S. Cox Med. Res. Inst. Univ. Pennsylvania, Philadelphia) 
(Amer. J. Physiol. 122, 729, 1938.) 

Bisher liegen keine geniigenden Untersuchungen dariiber vor, wie sich Ziegen 
nach Entfernung der Bauchspeicheldrüse verhalten. Deswegen hat es sich Verf. zur 
Aufgabe gemacht, diese Lücke auszufüllen. Die Operation ist bei jungen Tieren von 5 
bis 15 kg Körpergewicht nicht leicht auszuführen, da nämlich dieses Organ mit der 
Vena portae in enger Verbindung steht und sich sehr nahe an der Wirbelsäule gelagert 
befindet. Von 7 Tieren, die die Operation überlebten, wiesen 4 bei der Sektion kein 
Pankreas mehr auf. Bei der Untersuchung der Ausscheidung von Stickstoff und 
Traubenzucker im Harn hat sich folgendes herausgestellt: Im Hungerzustande ist die 
Stickstoffausscheidung sehr gering. Von Traubenzucker und Azetonkörpern wird nur 
sehr wenig oder gar nichts ausgeschieden. Verf. stellt eine Anzahl von Vergleichen auf 
zwischen seinen Versuchsergebnissen und denen bei anderen Tierarten, hauptsächlich 
auch beim Phlorhizin-Diabetes des Schweines und der Ziege. Besonders bemerkenswert 
ist da, daß bei der Ziege im Phlorhizin-Diabetes und im Pankreasdiabetes die Ausscheidung 
von Stickstoff gleich ist. Dagegen unterscheidet sich die Glykosurie in diesen beiden 
Fällen sehr weitgehend voneinander. v. Skramlik (Jena). 


Schürch, O., und Iseli, O., Ueber das Verhalten der Pankreasdiastase be 
experimentellen Pankreasschädigungen. (Chir. Univ.klinik Zürich.) (Dtsch 
Z. Chir. 251, H. 3—4, 243, 1938.) | 

Verff. experimentierten mit 20 Hunden bei verschiedener Versuchsanordnung 
auch innerhalb derselben Gruppen. In 3 Fällen machten sie Eingriffe in der Umgebung 
des Pankreas, in 9 Fällen Totalexstirpationen des Pankreas und Schädigungen am Pan- 
kreasparenchym, in 3 Fällen setzten sie Schädigungen verschiedener Art an den Aus- 
führungsgängen und in 4 Fällen chronische Schädigungen am Pankreas. Zur Bestimmung 
der Diastasewerte benutzten sie gleichzeitig die Methoden von Ottenstein und die von 
Wohlgemuth. Dabei erwies sich die erste als empfindlicher, aber die zweite bei leichterer 
Ausführbarkeit als praktisch ausreichend bis auf die Fälle mit ganz kleinen Diastase- 
erhöhungen. 

Verff. fanden starke Erhöhung der D.-Werte bei erheblicher Stauung im Pankreas- 
ausführungsgang, sehr stark entzündlichen oder nekrobiotischen Prozessen am Pankreas 
selbst. Bei Veränderungen in der Umgebung des Pankreas fanden sich nur geringe oder 
nicht erhöhte Werte. Bosselmann (Hamburg). 


Brinck, J., und Sponholz, G., Hypoglykamie und Pankreassteine. 
(Med. Klinik u. Path. Inst. Greifswald.) (Dtsch. Z. Verdauungs- u. Stoff- 
wechselkrankh. 1, 3, 1938.) 

Bericht über eine 49jährige Patientin, bei der röntgenologisch Pankreas- 
steine nachgewiesen werden konnten. Klinisch bestand neben Durchfällen 
und ileusartigen Zuständen eine Störung des Kohlehydratstoffwechsels im 
Sinne einer Hypoglykämie (59 mg%). Die Sektion ergab eine ausgedehnte 
Steinbildung in sämtlichen Ausführungsgängen des Pankreaskopfes mit 
stärkster Lipomatose des gesamten Pankreas, das in seiner Form erhalten war. 
Histologisch fand sich ein fast völliger Schwund des exkretorischen Gewebes 
und eine Hyperplasie der Langerhansschen Inseln (in der Nähe des Ganges 
250—500 u). Dieser Befund stimmt mit den Beobachtungen bei experimenteller 
Gangunterbindung überein, bei der es durch Hyperplasie der Inseln zu hypo- 
elykämischen Zuständen kommen kann. Girgensohn (Leipzig). 


Meythaler, F., und Gerstenberg, H. W., Ueber den EinfluB des In- 
sulins auf die Leber. (Med. Klinik u. Pharmk. Inst. Univ. Rostock.) 
(Arch. f. exper. Path. 191, 505, 1939.) 

Um den direkten Einfluß des Insulins auf die Leberzelle zu untersuchen, 
wurden Hunde per os mit Galaktose belastet. Danach wurde der Galaktose- 
gehalt des Blutes in regelmäßigen Zeitabständen unter verschiedenen, künstlich 
geschaffenen, Bedingungen ermittelt. Zunächst konnte bestätigt werden, 
daß die Assimilationsfähigkeit der Leber für Galaktose von einem ausreichen- 
den Glykogenbestand abhängt. Nach längerem Hunger ist wegen Glykogen- 
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mangels der Leber die Toleranz für Galaktose erniedrigt. Auch nach Anlegung 


der MeythalerStahnkeschen Anastomose zwischen Vena pankreatico-duo- 


denalis und Vena renalis dextra, die eine Drosselung der direkten Insulin- 


: zufuhr zur Leber bewirkt, sinkt die Assimilationsfähigkeit für Galaktose. 
Werden bei sonst gesunden Hunden ?/, des Pankreas reseziert, so steigt auf- 
- fallenderweise die Toleranz für Galaktose, während sie am vollständig pankreas- 
"losen Hund deutlich verschlechtert ist. Auch beim Sandmeyer-Diabetes 
: Da Resektion des Pankreas) ist die Galaktoseverwertung noch gesteigert, 
- ein Befund, der in guter Uebereinstimmung steht mit der klinischen Erfahrung 
: am menschlichen Diabetiker. Direkte Zufuhr des Insulins zur Leber ist also 
` Voraussetzung für die Galaktoseassimilation; bei Verminderung dieser Zufuhr 


ion OT 


Ht 


steigt anfangs die Assimilationsfähigkeit der Leber fiir Galaktose und sistiert 
aber bei völligem Fehlen der direkten Insulinzufuhr. Sowohl nach partieller 


: Pankreatomie als nach der Umleitungsoperation war der Glykogengehalt der 
Leber erhöht. Adrenalinjektionen riefen bei den operierten Tieren keine 
 Hyperglykämie hervor. . Lippross (Dresden). 


_Poczka, N., und Lübbers, P., Die Blutzuckerregulation nach 


doppelter Insulinbelastung. (Inn. Abt. d. Städt. Krankenhauses in 
Potsdam.) (Dtsch. Arch. klin. Med. 183, H. 1/2, 200.) 
Die Verfolgung der Blutzuckerkurve nach doppelter Belastung mit In- 


sulin, wobei die zweite Belastung nach 3—71, Std. ausgeführt wurde, läßt 
beim Gesunden eine deutliche Hemmung der Gegenregulation erkennen. 
. Beim Diabetiker und beim Schizophrenen scheint dagegen eine Begünstigung 


der Gegenregulation nach zweifacher Insulinbelastung vorzuliegen. Als 


: wichtigstes Resultat der Versuche erscheint jedoch die Tatsache, daß die 
` Insulinwirkung beim Stoffwechselgesunden nicht so flüchtig ist, wie man 
. nach dem Ausfall einer einfachen Insulinblutzuckerkurve annehmen könnte. 


Bei dieser wird schon nach 2 Stunden das Vorhandensein des eingespritzten 
Insulins, bzw. seine Wirkung durch die angeregte Gegenregulation völlig 


| verdeckt. Aus den Versuchen mit doppelter Insulinbelastung geht aber mit 


Sicherheit hervor, daß das eingespritzte Insulin mindestens 8, in manchen 


‘Fallen sogar 9 Stunden im Körper noch nachzuweisen ist. 


L. Heilmeyer (Jena). 


| Boldyreff, W. N., Michigan U.S.A., Diabetes mellitus, sein physiologisches 


Wesen und seine rationelle Behandlung. Experimente und Beobach- 
tungen. (Erg. inn. Med. 55, 212, 1938.) ; 
Kritischer Sammelbericht an Hand reichlichen Schrifttums, der insbesondere die 


- Rolle der Bauchspeicheldriise im Gesamtstoffwechsel betont. Fehlen des Bauchspeichels 
läßt den Blutzucker ansteigen, das glykolytische Blutferment sinken, senkt auch die 


Gerinnungsfähigkeit des Blutes, dessen Fibrinferment abnimmt und fördert die Leuko- 


_ zytose. Der Diabetes mellitus beruht nicht nur auf insulärer Insuffizienz des Pankreas. 


Er entwickelt sich infolge ungenügender äußerer Sekretion der Bauchspeicheldrüse. Die 
Fermente der Bauchspeicheldrüse, die den allgemeinen Stoffwechselumsatz im Organis- 
mus kontrollieren, werden jetzt von der Drüse in den Darm ausgeschieden und gelangen 
daher in verminderter Zahl in das Blut. Die Folge davon ist, daß die Verdauung herab- ` 
gesetzt ist, besonders die Aufspeicherung der Kohlenwasserstoffe (Leber), der Fette und 
Proteine; ihre Bruchstücke erscheinen im Ueberfluß im Blut und verschmutzen dieses. 
Das ist besonders hervortretend beim Blutzucker, der Ursache für die Glykosurie ist. 
Bei späteren Fällen schwerer Natur leiden nicht nur die Phasen, in denen Kohlenwasser- 


‚stoffe, Fette und Proteine gebildet werden, sondern auch ihr erster Schritt, nämlich 


das Aufspalten der genannten Substanzen im Darm. Das Anhäufen dieser Fragmente 
im Blut vergiftet den Organismus, ruft Polydipsie hervor und zwingt die Nieren und 


_ andere auswerfende Organe, Ueberarbeit zu leisten, um den Körper von solchen gefähr- 


lichen Substanzen zu befreien und auf diese Weise dessen Vergiftung zu verhindern 
(Koma der Zuckerkranken). Unterernährung infolge des Mangels an Fermenten der 
Bauchspeicheldrüse erzeugt Polyphagie und Verbrauch der aufgespeicherten Kohlen- 
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wasserstoffe, Fette und Proteine des Körpers (Erschöpfung). — Aus diesen grundsätz- 
lichen Anschauungen zieht Verf. Folgerungen für die Behandlung der Zuckerkranken. 
Gg. B. Gruber (Göttingen). 
Clay, H. L., und Lawson, H., Die Beziehung des hyperglykämischen Prin- 
zips im Diabetikerharn zu der Bauchspeicheldrüse und Hypophyse. 
[Englisch.] (Dep. Physiol. a. Pharmacol. Univ. Louisville School of Med.) (Amer. 
J. Physiol. 125, 566, 1939.) 

Die vorliegende Untersuchung beschaftigt sich mit jenem merkwiirdigen Stoff, 
der sich im Harn von Diabetikern findet und zu einem Anstieg des Blutzuckers Anlaß 
gibt. Dieses „hyperglykämische Prinzip“ wurde nun von den Verff. bei Hunden ge- 
wonnen und Kaninchen injiziert. Es ergab sich daraufhin eine merkliche Steigerung 
des Blutzuckerspiegels bei diesen Tieren. Bemerkenswert ist es, daß man auch nach 
Entfernung des Pankreas beim Hunde aus dem Harn einen Stoff isolieren kann, der, 
bei Kaninchen injiziert, zu einem Anstieg des Blutzuckerspiegels Anlaß gibt. Im Ham 
normaler Hunde läßt sich dieser Stoff niemals nachweisen. Durch Gaben von Insulin 
oder durch Verfütterung von roher Bauchspeicheldrüse läßt sich der Körper aus dem 
Harn von Hunden ohne Bauchspeicheldrüse nicht zum Verschwinden bringen. Die 
Entfernung der Bauchspeicheldrüse führt zu keinem Auftreten des Stoffes, der den 
Blutzuckerspiegel hebt im Harn von Hunden, denen man zuvor die Hypophyse entfernt 
hatte. Im Einklang damit bewirkt eine Entfernung der Hypophyse ein Verschwinden 
dieses merkwürdigen Körpers aus dem Harn von Hunden, denen die Bauchspeichel- 
drüse entfernt wurde. v. Skramlik (Jena). 


Siegmund, H., Glykogenspeicherungskrankheiten. I. Referat über die Patho- 
logie. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 150.) 

Darstellung des Bekannten. Einteilung in: 

l. Fälle von Glykogenspeicherungskrankheit der Leber und Nieren. (Hepato- 
Nephromega.ia glykogenetica). 

2. Glykogenspeicherungskrankheit ohne wesentliche Beteiligung der Nieren mit 
Leberzirrhose (Speicherungszirrhose). 

3. Glykogenspeicherkrankheit des Herzens. Die Lebervergrößerung tritt in den 
Hintergrund. Velten (Heidelberg). 


Beumer, H., Glykogenspeicherungskrankheiten. II. Klinisches Referat. (Verh. 
dtsch. Path. Ges. 31. Tagg. Stuttgart 1938, 188.) Velten (Heidelberg). 


Tannenberg, J., Pathologische Veränderungen in Herz, Skelettmuskeln 
und Leber von Kaninchen, die mit Schockdosen von Insulin behandelt 
wurden. [Englisch.] (Res. Dep. Bender Hygienic Labor. Albany N. Y.) (Amer. 
J. Path. 15, Nr 1, 1939.) 

Kaninchen, die mit Schockdosen von Insulin behandelt werden, bekommen aus- 
gesprochene hydropische Veränderungen des Myokards und der Skelettmuskeln, auch 
wenn keine Krämpfe aufgetreten sind. Besonders betroffen werden die Hinterwand 
des linken Ventrikels und der Papillarmuskel. Die Veränderungen sind meist reversibel, 
führen selten zu Nekrose; dagegen sind die Veränderungen in der Skelettmuskulatur 
(Psoas, Oberschenkel) häufiger irreversibel. Die Empfindlichkeit der Tiere ist recht 
verschieden und stark von dem Zustand der Leber abhängig. Entweder kann die Leber 
— was seltener ist — nach der Insulingabe alles Glykogen abgeben; der Zuckergehalt 
des Blutes bleibt dann lange gleichmäßig, und die schwere Schädigung von Hirn und 
Herz wird lange hinausgezögert. Oder aber behält die Leber ihr Glykogen, wobei meist 
die Läppchenzentren überladen sind, und der Blutzuckergehalt sinkt dann rasch. Bei 
besonders starken Insulindosen werden auch fokale Nekrosen der Leber beobachtet. 

i W. Fischer (Rostock). 


Carter Goodpasture, W., Vermeulen, C., Donovan, P. B., und Dragstedt, L. R., 
Der Test der Tätigkeitsweise der Bromsulphaleinleber als eine Me- 
thode zur Prüfung der Fettverbrennung. [Englisch.] (Dep. Surg. Univ. 
Chicago.) (Amer. J. Physiol. 124, 642, 1938.) 

In neuerer Zeit (vgl. Amer. J. Physiol., Vol. 117, 166 bzw. 175, 1936) hat es sich 
herausgestellt, daß man Hunde ohne Bauchspeicheldrüse, die mit Insulin behandelt 
werden, vor einer fettigen Infiltration der Leber bewahren kann, wenn man sie mit rohem 
Pankreas füttert. Diese Wirkung soll einem neuen Hormon zuzuschreiben sein, das als 
lipokaisches angesprochen wurde. Verff. der vorliegenden Abhandlung gingen nun 
von der Ansicht aus, daß als Ursache für den Ersatz des Leberparenchyms durch Fett 
in dem vorerwähnten Falle ein Versagen der Leberfunktion anzusehen ist. Demgemäß 
war es am Platze, die Leberfunktion unter den genannten Verhältnissen zu prüfen. 
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Auf diese Weise schien es möglich, auch etwas über die lipokaische Funktion zu erfahren. 
Verff. bedienten sich dabei der Bromsulphaleinprobe. 2 mg dieses Farbstoffes je kg 
Körpergewicht wurden bei Hunden injiziert und dessen Verschwinden aus der Blutbahn 
ortlaufend verfolgt. Meist ist diese Menge von Farbstoff nach Ablauf von 20 Minuten 
m Blute normaler Hunde nicht mehr nachweisbar. Verff. stellten nun insgesamt 400 
olcher Proben bei 60 Hunden ohne Bauchspeicheldrüse an, die mit Insulin behandelt, 
vurden. Bei diesen Tieren ergab sich ein abnorm langes Zurückbehalten des Farbstoffes, 
vas mit Recht als ein Ausdruck für die Schädigung der Leberfunktion angesehen werden 
ann. Diese Störung und diejenige, die sich in einer fettigen Degeneration der Leber 
emerkbar macht, gehen einander durchaus parallel. Demgemäß kann man die Bromsul- 
haleinprobe als einen Indikator für das Ausmaß der Störung in der Fettverbrennung 
eim Diabetes mellitus ansehen. v. Skramlik (Jena). 


Hoffmann, Erna, Ueber die Wechselbeziehungen zwischen dem 
Inselapparat des Pankreas und den Keimdrüsen. I. Teil: 
Ergebnissse bisher vorliegender Arbeiten. A. Die Schwanger- 
ee (Anat. Inst. Univ. Marburg.) (Z. exper. Med. 104, 

, 1939. 

Es SECH Beziehungen zwischen den Keimdrüsen und dem Inselapparat 
les Pankreas in Versuchen an Mäusen experimentell festgestellt. Nach Ka- 
tration findet sich eine erhebliche Vermehrung des Inselapparates um etwa 
0 %. Es wird ein hemmender Einfluß der Keimdrüsen auf den Inselapparat 
ingenommen. Umgekehrt wird ein fördernder Einfluß des Pankreas auf die 
Keimdrüsen vermutet. Meessen (Freiburg i. Br.). 


Pleura und Peritoneum 


Fulde, E., Ueber das intrathorakale Lipom. (Chir. Univ.klinik 
Charit& Berlin.) (Dtsch. Z. Chir. 251, H. 3/4, 208, 1938.) 
Zusammenstellung der 40 Beobachtungen der Weltliteratur intra- und 
nta- sowie extrathorakaler Lipome unter Hinzufügung von 4 eigenen Fällen, 
deren Differentialdiagnose, klinischer Verlauf und operative Therapie be- 
sprochen wird. Bosselmann (Hamburg). 


Pannhorst, R., Das Pneumomediastinum anterius als diagnostische und 
therapeutische Methode. (Med. Klinik u. Poliklinik d. Univ. Greifswald.) (Dtsch. 
Arch. klin. Med. 183, H. 3, 211, 1938.) 

Die von Condorelli ausgearbeitete Methode der Anlage einer Luftfüllung in dem 
vorderen Mediastinalraum wird eingehend geschildert und mit Röntgenbildern belegt. 
Die neuen diagnostischen und therapeutischen Möglichkeiten, welche sich aus der Me- 
thode ergeben, werden erörtert. L. Heilmeyer (Jena). 


Brunner, A., Beitrag zur Kenntnis dersog. Pleura-Riesentumoren 
(Helvet. med. Acta 5, Nr 6, 916, 1938.) 
19:10: 10 em großes, 1110 g schweres fibroplastisches Sarkom der rechten 
Lungenpleura bei einer 43jährigen Frau. Nach den klinischen Erscheinungen 
onnte man auf eine Entwicklungsdauer von 20 Jahren schließen. Literatur. 
(In der Diskussion erwähnt v. Eiselsberg, Wien, ein von ihm operiertes 
goes Dermoid der Pleura.) Schmincke (Heidelberg). 


Müller, E., Histologische und chemische Untersuchungen eines fett- und 
lipoidspeichernden Granulationsgewebes bei Ductus thoracicus-Fistel. 
(Verh. dtsch. Path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 97.) 

_ Bei einem 20jährigen Mann hatte sich nach einem Sturz von 20 m Höhe neben 

“ner Milzruptur eine traumatische Ductus-thoracicus-Fistel mit ausgedehntem Chylaskos 

entwickelt. Bei der 1% Jahre nach dem Unfall stattgefundenen Obduktion fand sich 

im Bereich des Zwerchfelldurchtrittes des Ductus thoracicus neben zahlreichen Chylus- 

Tesorptionszysten in der Darmschleimhaut und in den Bauchlymphknoten ein ver- 


Zentralblatt f£, Allg. Pathol. Bd. 73 em 
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schwieltes Granulationsgewebe. Es handelt sich um ein unspezifisches, derbfaseriges 
Gewebe mit zahlreichen Schaumzellen — Chylusgranulome — ähnlich dem Befund an 
Granulomen bei Hand-Schüller-Christianscher Krankheit — Lipoidgranulomen. Die 
Speicherungsphänomene spielen sich in den älteren und neugebildeten Lymphbahnen 
ab, woraus dann Schaumzellen entstehen. Riesenzellen fehlen. Die chemische Unter- 
suchung ergab ein Ueberwiegen des freien Cholesterins über die Cholesterinester. 
Velten (Heidelberg). 
Tuovinen, P. I. (Helsinki), Kongenitale Anomalie in der Valvula 
Bauhini und im Appendix als Ursache der Peritonitis beim 
Neugeborenen. (Acta paediatr. [Stockh.] 23, 234, 1938.) 

Verf. referiert einen Fall, in dem bei einem Neugeborenen eine Stenose 
der Valvula Bauhini und ein dadurch bedingter entzündlicher Prozeß in der 
Appendixgegend angetroffen wurden. Der Appendix war durch eine Mes- 
enteriolumsehne abgeschnürt. Die Ursache für den Symptomenkomplex bildet 
nach Ansicht des Verf. die kongenital verengte Deozökalklappe, an der eine 
Retention entstand, die weiterhin zu Okklusion sowie entzündlichen Verände- 
rungen in der Appendixgegend Veranlassung gab. Schließlich entwickelte sich 
eine Peritonitis ohne nachweisbare Perforation. Ake Lindgren (Stockholm). 


Roulet, F., Ueber das Pseudomyxoma peritonei e processu vermi- 
formi. (Path.-anat. Anstalt Univ. Basel.) (Schweiz. med. Wschr. 1938, 
849. 

Ein 45 Jahre alter Mann, der wegen einer perforierten Mukozele der 
Appendix mit lokalem Pseudomyxoma peritonei appendektomiert worden war, 
erkrankte nach einem beschwerdefreien Intervall von 5 Jahren an allgemeinem 
Gallertbauch, der 3 Jahre später, nach zweimaliger operativer Ausräumung 
der Schleimmassen, zu seinem Tode führte. Bei der Sektion fand sich ein diffuser 
Gallertbauch mit infiltrativem Eindringen der gallertigen Massen in die bis auf 
Faustgröße angeschwollene Milz und in den linken Leberlappen, und in der 
Muskulatur des 3. und 7. Interkostalraums je eine, offenbar lymphogen ent- 
standene „Metastase“. Histologisch konnten in und um die Gallertmassen 
teils Stränge von Becherzellen, teils Stränge von kubischen Epithelzellen 
nachgewiesen werden, die aber nirgends Atypien im Sinne einer karzinomatösen 
Umwandlung erkennen ließen. Diese, für das Pseudomyxoma peritonei e 
processu vermilormi durchaus ungewöhnlich ausgedehnte und aggressive 
Ausbreitung zeigt, daß keine grundsätzlichen, sondern nur graduelle Unter- 
schiede zum Pseudomyxoma peritonei ex ovario bestehen. Die in der Regel 
viel geringere Ausdehnung des Pseudomyxoma peritonei e processu vermi- 
formi ist vielleicht bedingt durch eine geringere Vitalität und Massigkeit der 
ausgeschwemmten Schleimzellen und eine Abriegelung des Blinddarmgebietes 
durch periappendizitische Verwachsungen. Uehlinger (Zürich). 


Fragala,G., Ueber den primären Krebs des Bauchfells. (Tstit. Anat. 
pat. Univ. Catania.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 594, 1959.) 
Mitteilung des Befundes eines ausgedehnten Bauchfelltumors in der 
Leiche eines 65 Jahre alten Mannes. Trotz der diffusen Durchwachsung des 
Pankreasschwanzes mit Tumor kommt Verf. in ausführlicher Darlegung zu 
dem Ergebnis, daß es sich um einen Primärtumor des Bauchfelles handelt. 
Bezüglich der Auffassung der Art dieser Geschwülste steht Verf. auf der Seite 
der Autoren, die die primären peritonealen Geschwülste für Karzinome halten. 
Kalbfleisch (Dresden). 
Kirschbaum, J.D.,und Teitelman, S. L., Maligner Tumor des großen 
Netzes, ein Glomangiom vortäuschend. [Englisch.] (Dep. of Path. 
Cook County Hosp. Chicago.) (Arch. of Path. 27, Nr 1, 95, 1939.) 
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Befund bei einem 40jährigen Filipino, der eine Geschwulstbildung im 
Leib seit 6 Monaten verspürte, die keine Schmerzen bereitete. Erst als leichte 
Gelbsucht und Teerstuhl auftraten, suchte er das Krankenhaus auf. Probe- 
laparotomie ergab eine Magenvergrößerung und vermutlich inoperables Sar- 
kom. Probeexzision zweier Stücke, die ganz verschiedene Struktur aufwiesen 
und als Schwannoblastom und Angiom erschienen. Der Kranke erholte sich, 
suchte aber nach 2 Monaten abermals das Hospital auf wegen Schwäche, 
Kurzatmigkeit, Gewichtsverlust und Leibschwellung. Tod nach 5 Wochen. 
Bei der Autopsie fand sich ein großer Tumor des Omentum majus mit Ueber- 
greifen auf den Magen und Metastasen in Leber und Inguinallymphknoten. 
Nach der mikroskopischen Struktur handelte es sich um ein Glomangiom, 
unter 106 gutartigen Glomustumoren der erste bösartige. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Baiocchi, P., Ueber die retroperitonealen Geschwülste. (Ist. elin. 
Chir. gener. e Terapia chir. Univ. Napoli.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 
135, 1938.) 

Ausgehend von einer Beobachtung eines soliden retraperitonealen Tera- 
toms, das operativ aus einem 1ljährigen Kind entfernt wurde, stellt Verf. 
eine Gruppierung der retroperitonealen Geschwülste auf. Zur 1. Gruppe 


‘ gehören die Geschwülste, die sich aus retroperitoneal gelegenen Organen her- 
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leiten, das sind die Geschwülste in Nieren, Nebennieren, retroperitonealen 
Gefäßen, retroperitonealen Lymphknoten. Die 2. Gruppe betrifft die Tu- 
moren, die sich aus der fibroadipösen Nierenkapsel ableiten. Und die 3. Gruppe 
umfaßt die Geschwülste aus retroperitonealem Bindegewebe. Die vom Verf. 
gebrachte Hypothese über die Entstehung solcher Geschwülste eignet sich 


` nicht zu einem kurzen Referat. Kalbfleisch (Dresden). 


Helmke, K., Gliomatose des Bauchfells bei Teratoma ovarii. 
(Path. Inst. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 509, 1938.) 
Bei einem gliareichen Teratom des Eierstocks beobachtete Verf. eine 


knétchenférmige Gliawucherung auf dem Bauchfell. Die Wucherungen waren 


faserig und werden als gutartig angesprochen. Wurm (Wiesbaden). 


Nase, Kehlkopf, Luftröhre, Lunge 


. McCarrell, J. D., Lymphatische Absorption von der Nasenrachenhöhle. 


[Englisch.] (Dept. Physiol. Harvard School of Public Health Boston, Mass.) (Amer. 
J. Physiol. 126, 20, 1939.) 
Der lymphatischen Absorption von der Nasenrachenhöhle und der Rolle der 
lymphatischen Abfuhrwege am Halse kommt eine immer wachsende Bedeutung zu, 
mit Rücksicht auf die Keime, die nervöse Beschwerden verursachen, und solche der 


. Atemwege. Um in dieses Geschehen einen näheren Einblick zu bekommen, hat Verf. 
‘ eine Methode entwickelt, welche es gestattet, unter Zuhilfenahme passiver Bewegungen 


des Kopfes die Strömung der Lymphe am Halse fortlaufend messend zu verfolgen. 
Das Verfahren kann gleichzeitig kombiniert werden mit einer Bespülung der Nasen- 
Tachenhéhle, um die lymphatische Absorption dieser Gegend näher kennenzulernen. 


_ Die Versuche wurden an Hunden vorgenommen. Bespült man die Nasenrachenhöhle 


mit Ringerscher Flüssigkeit, so ist die lymphatische Absorption aus dieser Gegend zu 
klein, um quantitativ bestimmt zu werden. Bespült man die Nasenrachenhöhle dagegen 
mit destilliertem Wasser, so werden große Mengen davon in die Lymphe aufgenommen. 
Infolgedessen erfährt die Lymphe eine starke Verdünnung als ein Ergebnis der Wirkung 
ts osmotischen Druckes der Körpersalze und des Körpereiweißes auf das destillierte 
asser. 

Aus den Versuchen kann man den Schluß ziehen, daß die lymphatische Absorption 
von Flüssigkeiten aus der Nasenrachenhöhle unter normalen Bedingungen nur eine 
geringe Rolle spielt. v. Skramlik (Jena). 


24* 
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Wegener, F., Ueber eine eigenartige rhinogene Granulomatose mit 
besonderer Beteiligung des Arteriensystems und der Nieren. 
(Path. Inst. d. Univ. Breslau.) (Beitr. path. Anat. 102, H. 36, 1939.) 

Eingehender Bericht über 3 Fälle, die in ihrem klinischen Verlauf und 

pathologisch-anatomisch offenbar ein besonderes Krankheitsbild darstellen 
(vgl. Wegener, Verh. dtsch. path. Ges. 29. Tg. 202, 1936). Der Ausgangspunkt 
des krankhaften Geschehens ist in die innere Nase zu verlegen, wo eine 
jauchig-nekrotisierende Entzündung mit Granulationsgeweben mit knötchen- 
förmigen Granulomen festzustellen war. Durch diesen Prozeß ist es offenbar 
zur Sensibilisierung des Organismus mit den daraus hervorgehenden allergisch- 
hyperergischen Reaktionen, vor allem im Bereich des Gefäßapparates, ge- 
kommen. Verf. möchte das ganze Krankheitsbild nicht einfach in der großen 
Gruppe der allergisch-hyperergischen Erkrankungen, zu denen es freilich 
formal gehört, untertauchen lassen, sondern als scharf umrissenes, wohl- 
charakterisiertes Bild hervorheben. Dies erscheint berechtigt durch den 
klinischen Verlauf und durch die besonderen anatomischen Veränderungen. 
Es handelt sich um eine 4 bis 7 Monate dauernde Erkrankung, beginnend mit 
Schnupfen, die im weiteren Verlauf zu den schweren jauchig nekrotisierenden 
Nasen- und Rachenprozessen führt und unter unklaren septischen Erschei- 
nungen und dem Bilde zunehmender Nierenstörungen tödlich endet. Vielleicht 
kommt für den Nasenprozeß innerhalb der dort vorgefundenen Mischflora 
den Streptokokken eine gewisse Bedeutung zu. Anatomisch findet sich eine 
generalisierte Arteriitis vom Bilde der Arteriitis nodosa, ein schwerer jauchig 
nekrotisierender Entzündungsprozeß der inneren Nase mit Beteiligung von 
Nebenhöhlen, Rachen und Kehlkopf sowie multiple, gefäßgebundene Granulom- 
bildungen in den oberen Respirationswegen und inneren Organen. Die Nieren 
zeigen eine besondere Form der herdförmigen Glomerulonephritis, die als 
granulomatöse Glomerulonephritis bezeichnet wird. Die Nierenkörperchen 
bilden vielfach das Zentrum eines strahlig um sie angeordneten, aus Fibro- 
blasten bzw. epitheloiden Zellen, Leuko- bzw. vorwiegend Lymphozyten 
bestehenden Granuloms, von dem sie oft durchwachsen oder sogar zum Teil 
ersetzt sind. Diese Granulombildungen stehen mit im Vordergrund der Nieren- 
erkrankung. Hückel (Berlin). 


Schultze, W. H., Ueber die suffokatorische Stellung des Kehl- 
deckels. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 421.) 
Bei der sogenannten Suffokationsstellung — Kahn- oder Rinnenform — 
der Epiglottis handelt es sich nicht um eine Erstickungsfolge, sondern um eine 
Formvarietét des Kehldeckels. Velten (Heidelberg). 


Ackermann, Gg., Ueber Wesen und Bedeutung der sogenannten 
suffokatorischen Stellung der Epiglottis. (Virchows Arch. 303, 
H. 2, 412, 1939.) 

Ein Zusammenhang zwischen Erstickungstod und ‚suffokatorischer 
Stellung des Kehldeckels“ (Orth) kann nicht erbracht werden. Die rinnen- 
formige Kehldeckelgestalt ist für das Kind in 100, für Erwachsene in 12 v. H. 
der Fälle die Norm, funktionell belanglos, sie wird im Tod und im Leben (beı 
der Laryngoskopie) beobachtet, sie ist beim Erwachsenen eine ,,Ausreifungs- 
variante“. Tesserauz (Pforzheim). 


Benecke, E., Eigenartige Bronchiolenerkrankung im ersten 
Lebensjahr. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 
402.) 
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Infektiös bedingte, exsudative Bronchiolitis bei Säuglingen im 2. bis 
3. Monat (10 Fälle, davon 5 Frühgeburten). Es fand sich eiweißreiches Oedem 
der Bronchiolenwand mit Kapillarverquellung und Bildung von Lympho- 
zyten und Plasmazellen; Sinuskatarrh in den regionären Lymphknoten. 
Velten (Heidelberg). 


Ausbüttel, F., Ueber zwei Fälle gutartiger Bronchialtumoren 
(Bronchialkarzinoide). (Path. Inst. Univ. Breslau.) (Frankf. Z. Path. 
53, H. 1, 46, 1939.) 

Ein pflaumengroßer Tumor im rechten Mittellappen bei einer 65jährigen 
Frau und ein kugliger Tumor von 4 cm Durchmesser im linken Unterlappen 
bei einem 83jährigen Manne zeigten den Bau, für die Hamperl den Namen 
„Bronchialkarzinoide‘“‘ geprägt hat. Der eine hatte einen angedeuteten 
zylindromatösen Bau, der andere setzte sich aus einem soliden und einem 
drüsenähnlichen Anteil zusammen. Das Wachstum war extrabronchial, ohne 
Beteiligung der Bronchialschleimhaut. Dies beweist aber nicht ohne weiteres, 
daß sie als Mutterboden der Geschwülste ausgeschlossen ist. Im ersten Falle 
war es durch Einengung des Bronchiallumens zu Folgeerscheinungen in den 
Lungen gekommen. v. Gierke (Karlsruhe). 


Lindgren, A. G. H., (Stockholm), Gutartige, intrabronchielle, poly- 
pose Tumoren. [Englisch.] (Acta oto-laryng. [Stockholm] 27, 183, 1939.) 
Nebst einer Uebersicht iiber die gesamte einschligige Literatur wird ein 
Bericht iiber einen Fall von benignem Mischtumor im rechten Hauptbronchus 
gegeben. Infolge einer Chlorgasvergiftung wurde die Versicherungsmedizinische 
Frage aufgeworfen, ob die Symptome durch den Unfall oder durch den Tumor 
hervorgerufen worden waren. Es wird nachgewiesen, daß der Bronchialtumor 
die alleinige Todesursache war. Ake Lindgren (Stockholm). 


Pilgersdorfer, W., Ueber einen Fall von Bronchuskarzinom am 
Orte eines früheren Traumas. (I. Med. Univ.klinik Wien.) (Wien. 
Arch. inn. Med. 30, 71, 1937.) 

Bei einem 60jährigen Manne kam es 9 Jahre nach einem schweren Trauma, 
das zur Fraktur von 3 Rippen und einem anschließenden Pleuraexsudat 
(Dauer 6 Monate) geführt hatte, 1 cm entfernt von der durch die Fraktur 
herbeigeführten Pleuraschwarte zu einem Brouchuskarzinom. Nach Ansicht 
des Verf. ist ein Zusammenhang zwischen dem Trauma und der Karzinom- 
entstehung mit den Ergebnissen der modernen Geschwulstforschung in Ein- 
klang zu bringen. Rich. Paltauf (Klagenfurt). 


Kämmerer, H., und Weißhaar, M., Kritischer Rückblick über 
pathogenetische Asthmabeobachtungen der letzten Jahre. 
(Inn. Abt. d. Nymphenburger Krankenhauses München.) (Dtsch. Arch. 
klin. Med. 183, H. 1/2, 8, 1938.) 

Die Durcharbeitung eines größeren Krankenguts von Asthmatikern ließ 
folgende ätiologische Momente erkennen. Zweifellos spielte die Vererbung 
eine wichtige Rolle. Bei 12 % der erkrankten Asthmatiker war auch eine 
Erkrankung der Eltern nachweisbar, in derselben Prozentzahl eine Erkrankung 
unter den übrigen Verwandten. Eine sichere Bedeutung für die Asthma- 
sensibilisierung waren vorausgegangene Bronchitiden und Lungenentzündungen, 
was sich in der Hälfte der Fälle nachweisen ließ. Aus dem Asthmasputum 
konnten in der Hälfte der Fälle vergrünende Streptokokken gezüchtet werden. 

ine Lungentuberkulose spielte bei dem vorliegenden Material nur eine sehr 
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untergeordnete Rolle für Asthmagenese. In einer kleineren Zahl von Fällen 
war eine unspezifische Kälteallergie nachweisbar. Bei einigen Fällen ergaben 
sich sichere Hinweise auf endokrine Einflüsse, vor allem beim weiblichen 
Geschlecht. Als häufigste nicht infektiöse Allergene erwiesen sich Staub- 
und Bettinhaltsstoffe, welch letztere vor allem zu nächtlichen Anfällen Ver- 
anlassung gaben. Eine reine Schimmelallergie war nur in seltenen Fällen 
nachzuweisen. Unter den Berufserkrankungen spielt die Mehlstauballergie 
die wichtigste Rolle. In einigen Fällen war eine ausgesprochene Allergisierung 
vom Magen-Darmkanal aus festzustellen. Das psychische Moment spielt 
auch in den Fällen von sicher allergischem Asthma eine wesentliche Rolle. 
L. Heilmeyer (Jena). 

Aschoff, L., Ein Asthmapatient von 73 Jahren. (Med. Klin. 1939, Nr 16, 544.) 

Die „Krankengeschichte eines alten Asthmatikers‘‘, bei deren Schilderung insbe- 
sondere auf die Aenderung der asthmatischen Anfälle im Laufe des Lebens, auf das 
Verhalten des Differentialblutbildes sowie auf die Asthmatherapie eingegangen wird, 


dürfte gerade für den Pathologen interessant und lesenswert sein! 
Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Bohnholtzer, Elisabeth, Beitrag zur Kenntnis einseitiger Lungen- 
agenesien. (Path. Inst. d. Städt. Krankenhauses Neukölln, Berlin-Buckow.) 
(Beitr. path. Anat. 101, 614, 1938.) 

Bei einer 45 cm langen, 2900 g schweren Frühgeburt des 9. Monats, die 
unmittelbar nach der Geburt starb, fand sich eine rechtsseitige Lungenagenesie 
ohne Bronchusrudiment. Daneben fanden sich andere Mißbildungen, die eine 
Lebensfähigkeit ausschlossen (Atresia recti et ani, Atresia urogenitalis, Fehlen 
der Geschlechtsorgane, Hufeisenniere). Die linke Lunge zeigte bei normaler 
Lappung eine Hypoplasie. Es wird für den vorliegenden Fall die Meinung 
vertreten, daß die ausgebildete Lunge nicht die ursprünglich unpaar angelegte 
Gesamtlunge darstellte, und zwar aus folgenden Gründen: die Lunge war 
nicht hyper-, sondern hypoplastisch, ihre Form und Lappung entsprach ein- 
deutig einer linken Lunge, die Trachea teilte sich erst nach der 25. Knorpel- 
spange, d. h. sie entsprach also der Luftröhre + dem linken Bronchus. 

Hückel (Berlin). 


Dijkstra, C., Ueber die Innervation der Lungen. (Lungenheilstätte 
„Berg en Bosch“, Bilthoven, Holland.) (Beitr. Klin. Tbk. 92, 445, 1939.) 
Die nervöse Versorgung der Lungen geschieht vor allem durch den Vagus 
und den sympathischen Grenzstrang. Die Verästelungen des Vagus gehen 
im Bereich der Lungenwurzel mannigfache Verbindung mit den Nervenästen 
des thorakalen Grenzstranges ein. Somit sind die Nervenstränge, die vom 
Plexus pulmonalis anterior bzw. posterior ihren Ausgang nehmen und den 
Bronchien entlang ins Lungenparenchym verlaufen, gemischter Natur, d. h. die 
Bronchialnerven enthalten sowohl sympathische als auch parasympathische 
Nervenfasern. 

Die Bahn des Vagus führt 2 Arten von Fasern, deren Kerne in der Medulla 
oblongata liegen. Die sensiblen Fasern lassen sich im Schnittbild an der Form 
sowie an der eigentümlichen Beschaffenheit des Achsenzylinders gut erkennen 
und leicht von den efferenten Fasern unterscheiden. Hierbei ließ sich erkennen, 
daß über diese Fasern hin die sensible nervöse Versorgung des Bronchial- 
epithels, der Submukosa von Bronchien und der Bronchialmuskulatur in aus- 
reichender Weise möglich ist. In den Muskelbündeln ließen sich sensible 
Endapparate, die sogenannten ,,Nerve muscle spindles“ feststellen, auBerdem 
ließ sich einwandfrei die sensible Innervation der Lungenalveolen nachweisen. 
In den Bronchialwänden, teilweise auch in den Alveolarsepten, finden sich 
plexiform angeordnete Stränge, die aus neurofibrillärer Substanz bestehen. 
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Diese Stränge verlaufen im Bindegewebe und gelangen dann zu den einzelnen 
Organen, den Muskeln, Drüsen und Gefäßen. Zwei Arten nervöser Versorgung 
wurden beobachtet. Die eine erfolgt in der Weise, daß im Verlauf der strang- 
artigen Bahnen sehr feine Netzwerke gebildet werden, die mit den umgebenden 
Gewebszellen über periterminale Netzwerke (wirksame Strecke im Sinne 
von Boeke) in enge Verbindung treten. 

Bei der zweiten Innervationsart liegt am Ende der strangförmigen Nerven- 
bahn eine eigenartig geformte multipolare Zelle, in deren Fortsätzen die neuro- 
fibrillare Substanz sich deutlich imprägnieren läßt. Solche Zellen, Endzellen 
der efferenten Bahn, konnten in den Bronchialmuskeln, in den Kapillaren 
und Bronchien. im Lungenparenchym und in der Wand größerer Lungen- 
gefäße nachgewiesen werden. 

In den Schnittbildern ließ sich wiederholt erkennen, daß mehrere Organe 
(Muskelbündel, Drüsen, Kapillaren) von der gleichen efferenten Nervenbahn 
innerviert werden und es nicht berechtigt ist, von einer efferenten motorischen 
ul daneben von einer ausschließlichen Vasomotoren-Nervenbahn zu 
sprechen. 

In Abänderung bestehender Imprägnationsmethoden legte Verf. auf ein 
6—12stündiges Auswässern des formalinfixierten Gewebes großen Wert. 

Die bisherigen Kenntnisse über die Innervation der Lungen bieten noch 
keine Grundlage für eine am Nervenapparat ansetzende Therapie der Lungen- 
krankheiten. Schleussing (Miinchen-Eglfing). 


Ross, I. S., Lungenepithel und proliferative Reaktionen in der Lunge 
ech] (Dep. of Path. Duke Univ. Durham, N.C.) (Arch. of Path. 27, Nr 3, 478, 
39.) 

Untersuchung der zellulären Reaktionen nach intratrachealer Injektion von Bak- 
terientoxin oder Jodöl in Kaninchen. Die einzelnen Veränderungen, Zellwanderung, 
Zellproliferation, Riesenzellbildungen usw. werden beschrieben und dabei angenommen, 
daß zwei Zelltypen reagieren: 1. Alveolarepithel, daß nur bei Verwendung toxischer 
Substanz reagiert und 2. Makrophagen, die vom Bindegewebe stammen, frei in die Al- 
veole wandern und bei Verwendung toxischer wie atoxischer Substanz reagieren. — Die 
deutschen Arbeiten, besonders die der Aschoffschen Schule, werden weder genannt 
noch berücksichtigt. Böhmig (Karlsruhe). 


Voigt, R., Ein Verfahren zur Beobachtung vasomotorischer Wirkungen 
an der Froschlunge und einige damit erzielte Ergebnisse. (Physiol. 
Inst. Univ. Leipzig.) (Arch. f. exper. Path. 192, 179, 1939.) 

Da der Frosch durch eine ausgedehnte Hautatmung weitgehendst auf die Lungen- 
atmung verzichten kann und die Lunge sehr gut Flüssigkeiten resorbiert, andererseits, 
wie Holmengren gezeigt hat, vasomotorische Vorgänge an den Lungengefäßen sehr gut 
beobachtet werden können, hat Verf. ein Verfahren ausgearbeitet, mit dem es möglich 
ist, nach Ausschaltung der rechten Lunge die linke Lunge statt mit Luft mit Flüssigkeit 
aufzufüllen und dieser Flüssigkeit die zu prüfenden Pharmaka zuzusetzen. Der Effekt 
der zu prüfenden Substanzen kann nun am lebenden Frosch sowohl an den Gefäßen der 
durchströmten Lunge als an der Schwimmhaut desselben Tieres mikroskopisch beobachtet 
werden. Auf diese Weise konnte nachgewiesen werden, daß Adrenalin und Atropin die 
Lungengefäße erweitern, dagegen Azetylcholin und Ergotamin die Lungengefäße ver- 
engen. Ferner konnten in ausgezeichneter Weise die Beobachtungen von Dale über die 
antagonistischen Wirkungen der genannten Substanzen bestätigt werden. 

Lippross (Dresden). 


Lachmann, H., Zur Entstehung des Lungenkollapses durch 
Blockierung der Luftwege. (Med. Univ.klinik Basel.) (Schweiz. med. 
Wschr. 1938, 1094.) l 
_ Bei einer 63jährigen Frau mit Kollaps der linken Lunge infolge steno- 

serenden Bronchialkarzinoms führte die Einführung eines Katheters in den 
ken Stammbronchus, wobei ein weiches Hindernis überwunden werden 

mußte, zu einer sofortigen Wiederentfaltung der ganzen linken Lunge und 
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Normalisierung der Lage der Brustorgane. In den folgenden zwei Monaten 
entwickelte sich trotz erneutem vollständigem Verschluß des linken Stamm- 
bronchus teils durch Tumormassen, teils durch Schleimpfröpfe, nur noch ein 
unvollständiger Lungenkollaps. Aus dieser Beobachtung läßt sich folgendes 
schließen: Vollständiger Verschluß eines Bronchus kann einen vollständigen 
Kollaps des entsprechenden Lungenflügels hervorrufen. Zur vollständigen 
Resorption der Alveolarluft braucht es mindestens 4—5 Tage, in der Regel 
aber viel länger, entsprechend der physiologischen Resorptionsgeschwindig- 
keit der Alveolarluft. Nur wenn bei intakter Bronchialschleimhaut die Husten- 
reflexreaktion gewährleistet ist und so durch eine spastische Kontraktion 
der Bronchien und des Lungengewebes der intraalveoläre Druck erhöht 
werden kann, sind die Vorbedingungen für eine beschleunigte Luftresorption 
gegeben. Ebenso ist nur das intakte Lungengewebe fähig, sich nach Oeffnung 
der Blockade plötzlich wieder zu entfalten, während dieser Prozeß im ent- 
zündeten Lungengewebe wesentlich verlangsamt ist. Pathogenetisch sind 
Blockade- und postoperativer Kollaps streng auseinanderzuhalten. 
Uehlinger (Zürich). 


Duquesne, H., Lungeninfarkt durch intravenöse Injektion eines 
trägen Stoffes und Bildung von Histamin. [Französisch.] (Labor. 
de Physiol. Univ. Gand.) (Arch. internat. Physiol. 48, 123, 1939.) 

Es besteht heute zweifellos im Schrifttum eine gewisse Tendenz, die ver- 
schiedenen Typen von Schock auf die gleiche Ursache zurückzuführen, nämlich 
auf das Eingreifen von Histamin. Verf. liefert nun hier einen Beitrag insofern, 
als er Lungeninfarkte durch Injektion einer sonst völlig reaktionslosen Sub- 
stanz, nämlich von fein verteiltem Bimsstein, in die Blutbahn erzeugte. Unter 
diesen Bedingungen kommt es zur Erzeugung von schweren und vielfachen 
Lungeninfarkten. Gleichzeitig läßt sich eine stärkere Bildung von Histamin 

in den Lungen nachweisen. Wahrscheinlich liegen also die Dinge so, daß der 

Schock, der einem Lungeninfarkt in der Regel nachfolgt, auf die Mehraus- 

scheidung von Histamin zurückzuführen ist. v. Skramlik (Jena). 


Edgren, G., Ein Fall von kongenitaler Pneumonie mit Empyen. 
(Upsala Läk.för. Förh. N. F. 44, Nr 3/4, 277.) 

Ausgebreitete hamorrhagische Pneumonie der rechten Lunge mit Strepto- 
kokkenempyem der Pleura. Die Mutter war kurze Zeit vor der Geburt des 
Kindes an Pneumonie erkrankt. Aus ihrem Blut wurden Streptokokken ge- 
züchtet. Tod derselben 7 Tage nach dem Tod des Kindes an Septikämie und 
Bronchopneumonie; also wahrscheinlichst Infektion durch die Plazenta. 

Schmincke (Heidelberg). 


Ammich, O., Ueber die nichtsyphilitische interstitielle Pneu- 
monie des ersten Kindesalters. (Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows 
Arch. 302, H. 2/3, 539, 1938.) 

Bericht über 14 Fälle von nichtsyphilitischer interstitieller Pneumonie 
bei Frühgeborenen und Kleinkindern. Histologisch lassen sich die Lungen: 
veränderungen nicht von der syphilitischen interstitiellen Pneumonie ab- 
grenzen. Es wird angenommen, daß die besondere Form der pneumonischen 

Reaktion durch die unvollkommene Reife des Organismus bei Frühgeborenen 

oder durch eine hypoplastische Konstitution bei Kleinkindern bedingt ist. 

Wurm (Wiesbaden). 


Eversbusch, G., Beitrag zur Klinik und zur Pathogenese des s08. 
flüchtigen hyperergischen (eosinophilen) Lungeninfiltrates — 


: nicht sicher festgestellt werden. 


S 
A 
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umschriebenes anaphylaktisches kollaterales Oedem der Lunge. 
(Sanat. d. RVA. in Schömberg.) (Med. Klin. 1939, Nr. 22, 745.) 
Nach Besprechung der bisher gegebenen Deutungen und des klinischen 


Bildes des ,,hyperergischen Lungeninfiltrates‘‘ wendet sich Verf. der Patho- 
` genese dieser flüchtigen Lungenverschattung zu. Auf Grund eigener Be- 
` obachtungen vertritt Verf. folgende Auffassung von der Pathogenese dieses 
: Krankheitsbildes: bei einer hohen Immunitätslage nach abgeheilter Lungen- 
x tuberkulose als Voraussetzung und einer endogen entstandenen spezifischen 


: oder unspezifischen Eiweißüberempfindlichkeit kommt es im Gefolge eines 


: akuten, unspezifischen Infektes als auslösender Ursache zu einer anaphylakti- 


Ya 


. schen Reaktion (Eosinophilie im Blutbild!) in der Umgebung der alten tuber- 
` kulösen Indurationsherde. Und zwar schließt Verf. aus dieser Vorstellung, 
: daß es sich nicht um eine echte zellige Infiltration handeln kann, sondern daß 
; ein anaphylaktisch bedingtes kollaterales umschriebenes Oedem in den Lungen 
- auftritt. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


-= Neergard, K. v., Zur Kasuistik des Löfflerschen eosinophilen 


Lungeninfiltrats. (Univ. Poliklinik f. phys. Therapie Zürich.) (Helvet. 
med. Acta 6, Nr 2, 224. 1939.) 
28jähriger mit 2mal sich wiederholendem Lungeninfiltrat mit Blut- 


: eosinophilie, jeweils im Anschluß an ein Kälte-Nässe-Trauma. Keine tuber- 


kulöse Aetiologie. Keine Askaridiasis. Die Entstehungsbedingungen konnten 
Schmincke (Heidelberg). 


, Robertson, S. H., und Fox, J. P., Die Beziehungen zwischen In- 
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fektionsdosis, leukozytärer Reaktion, Bakteriämie und Aus- 
dehnung der Lungenveränderungen und dem Verlauf der ex- 
perimentellen Lobärpneumonie des Hundes. [Englisch.] (Dep. 
of Med. a. Douglas Smith Foundation Med. Res. Univ. Chicago.) (J. exper. 
Med. 68, 229, 1939.) 
Die Untersuchungen wurden an Hunden mit Infektionen mit Typ-I- 
Pneumokokken gemacht. Der Verlauf und Ausgang der experimentellen 


` Pneumonie ist auch beim Hunde in groben Zügen von der Infektionsdosis 


abhängig. Allerdings konnte die Beobachtung gemacht werden, daß die 


: Mortalität stark mit der Menge der Flüssigkeit ansteigt, in der die Erreger 


- suspendiert sind. Offenbar ist bei einer größeren Menge von Flüssigkeit ge- 
; geben, daß größere Lungenbezirke infiziert werden und relativ weniger Er- 
; Teger bei der größeren Verdünnung über die Bronchien nach außen gelangen. 
, Die leukozytäre Reaktion läßt eine gute prognostische Beurteilung zu: zeigten 


die Tiere nach den ersten 24 Stunden der Erkrankung eine ausgesprochene 
Leukozytose, so starb kaum eines der Versuchstiere. War eine Leukozytose 


- nicht vorhanden oder bestand gar eine Leukopenie, so stieg die Mortalität 
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stark an; fanden sich weniger als 2000 weiße Zellen/cmm, so erreichte die 
Mortalität über 90%. War nur ein Lappen befallen, so betrug die Sterblich- 


` keit weniger als 1%; bei einer Ausdehnung auf mehrere Lappen stieg sie 


erheblich an, um bei einer Ausdehnung der pneumonischen Veränderungen 
auf */, der Lunge 98 % zu erreichen. Mit geringen Leukozytenzahlen im Blut 
und größerer Ausdehnung der Prozesse ging gewöhnlich auch eine steigende 
Aussaat der Erreger in das Blut einher. Dieser Bakterieämie kommt die 
größte prognostische Bedeutung zu: selbst wenn nach 24 Stunden niedrige 
Leukozytenzahlen bestanden und auch der Prozeß mehr als einen Lappen 
eınnahm, aber eine Blutaussaat nicht nachweisbar war, so war die Prognose 
Immer noch relativ günstig. Koch (Düsseldorf). 
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Sylla, A., Berufsschadigungen der Atmungsorgane. (Med. Univ.klin. 
Halle.) (Med. Klin. 1939, Nr 3, 79.) 

Die Berufsschädigungen der Atmungsorgane lassen sich einteilen in die- 
jenigen durch Staub- und die durch Gaseinatmung verursachten. Auf die 
Klinik und pathologische Anatomie einschließlich Histologie der Pneumono- 
koniosen geht Verf. ausführlich ein. Für die Beurteilung der Staubschäden 
sind von Wichtigkeit: die Staubmenge, seine Morphologie, der Feinheitsgrad, 
die Löslichkeit und seine chemische Zusammensetzung. Da nicht alle unter 
den gleichen Bedingungen arbeitenden Menschen an Staublungen erkranken, 
spielt bei der Entstehung die Filterfähigkeit der Nase, die Frage der Mund- 
atmung sowie nach E. Geißler die Konstitution und Disposition eine wesent- 
liche Rolle. Reiner Metallstaub (Eisen, Kupfer, Zink usw.) verursacht kaum 
Staublungenschäden. Am gefährlichsten ist der Staub von Sandstrahlgebläsen. 
Es werden hierbei schon nach 1—2jähriger Tätigkeit Staublungen beobachtet. 
Nach einem kurzen Hinweis auf das Vorkommen von Ueberempfindlichkeits- 
erscheinungen (Asthma) bei besonderen Staublungen (Müller, Bäcker, Tier- 
pfleger u. a.) wendet sich Verf. der Besprechung der Reiz- und Aetzgaswirkung 
auf die Atmungsorgane zu. Hier werden oft die Lungen selbst akut befallen: 
Lungenödem, akutes Emphysem. Für die Entstehung des Lungenödems 
bei der Kohlenoxydvergiftung wird eine Ernährungsstörung der Blutgefäß- 
wände angenommen, während Nitrosegase und Phosgen eine Lähmung der 
Gefäßnerven mit nachfolgendem Oedem verursachen. Abschließend be- 
spricht Verf. die Steinhauerlungen (Klinik und Röntgenologie), ihr Verhältnis 
zur Tuberkulose (relativ oft Kombination von Silikose und Tuberkulose: 
„Silikotuberkulose‘‘), den Lungenkrebs durch Berufsschäden (Schneeberger 
Lungenkrebs, Joachimstaler Krebs) und schließlich die Meldepflicht von 
Berufskrankheiten. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Wenig, K., Ueber tödliche Lungenentzündungen bei Erzarbeitern, 
unter besonderer Berücksichtigung der sogenannten Mangan- 
pneumonien. (Path. Inst. Univ. Bonn.) (Diss. Bonn, 1938.) 

Die Frage der Lungenschädigung durch Mangan ist infolge gesteigerter 
Verwendung dieses Elementes in der Eisen- und Stahlindustrie zu einem 
wichtigen Problem der Berufserkrankungsgesetzgebung und der Werkhygine 
geworden. — Der Beurteilung liegen 5 Fälle von teils einseitiger, teils doppel- 
seitiger Pneumonie bei Mangan- und Erzarbeitern zugrunde. Makro- und 
mikroskopisch ergab sich das Bild der Lappenpneumonie; 1mal wurde eine 
Grippepneumonie festgestellt. Der Mangangehalt beider Lungen schwankte 
zwischen 1,5 und 3,6 mg, was trotz einer geringen Vermehrung gegenüber 
2 Kontrollfällen die physiologische Manganmenge der Gewebe (0,3—4,0 mg 
pro kg nach Langecker) nicht überschreitet. Verf. glaubt daher, daß dem 
Mangan bei den Pneumonietodesfällen keine Bedeutung zukommt und belegt 
diese Annahme weiterhin mit Beispielen aus der therapeutischen Praxis und 
aus Tierversuchen. Nach den bisherigen Kenntnissen ist die Unterstellung 
eines ursächlichen Zusammenhanges zwischen Mangan und Auftreten bzw. 
Verlauf von Pneumonien unbegründet. Weitere chemische, bakteriologische 
und path.-anat. Untersuchungen sind zur endgültigen Klärung dringend 
erforderlich. Wepler (Göttingen). 


Güthert, H., Die alveolarzellige Pneumonie bei Psittakose. 
(Path. Inst. Dortmund.) (Virchows Arch. 302, H. 4, 707, 1938.) 

An Hand eines Sektionsfalles und des Sehrifttums vertritt Verf. die An- 

sicht, daß die unter dem Erscheinungsbild des desquamativen Katarrhs 


— 379 — 


auftretende Psittakosepneumonie als besondere alveolarzellige Pneumonie 
bezeichnet werden muß. Wurm (Wiesbaden). 


Kalbfleisch, H. H., Die Wirkung der Einatmung und der intravenösen Ein- 
verleibung von Woll- und Seidenfäden in der Lunge des Versuchstieres. 
(Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 407.) 

Versuche am Kaninchen und Meerschweinchen zur Klärung der Befunde von 
Granulomen bei Spinnereiarbeitern. Durch Einatmung von Woll- und Seidenfäden, 
sowie durch Injektion von Woll- und Seideaufschwemmungen ließen sich keine Granu- 
lome erzeugen. Nach intravenöser Injektion von pulverisierter Wolle und Seide werden 
Intimagranulome beobachtet. Velten (Heidelberg). 


Policard, A., Croizier, L., und Martin, Edmé, Struktur und Histo- 
genese der fibrösen koniotischen Lungenveränderungen bei 
Steinstaubkrankheiten. [Französisch.] (Labor. histol. Fac. med. 
Lyon.) (Ann. d’Anat. path. 16, No 2, 97, 1939.) 

Untersuchungen an 20 Fällen von Steinstaubkrankheiten aus den Nord- 
französischen Gruben. Einige dieser Bergleute waren charakteristische Tuber- 
kulöse mit aufgepfropfter Koniose; bei anderen war die Tuberkulose eher 
sekundär und in ihrer Entwicklungsform von der Koniose stark beeinflußt; 
eine 3. Gruppe von Fällen umfaßt vereinzelte Kranke, bei denen nur lang- 
wierige histologische Untersuchungen den Tuberkulosenachweis geliefert haben. 
Von jeder Lunge wurden mindestens jeweils 10—12 Stellen untersucht. Die 
Arbeit umfaßt 3 Abteilungen; es werden nacheinander die Bildung der ersten 
Knoten, die Veränderungen des zwischen den Einzelknoten liegenden Lungen- 
gewebes und die Eigenschaft der großen fibrösen koniotischen Knoten be- 
sprochen. Das sog. silikotische Knötchen ist für Policard ein fibröses tuber- 
kulöses Knötchen, eine Ansicht, die er schon verschiedentlich vertreten hat. 
Sobald solche runde, 1—3 mm messende, meist grauschwarze Knötchen vor- 
liegen, muß an die Vergesellschaftung von Tuberkulose und Silikose gedacht 
werden; praktisch ist sie, abgesehen von wenigen Fällen, immer vorhanden. 
Die Entwicklung größerer, schmetterlingsartiger Schatten im Röntgenbild 
der Lunge wird durch die im Gewebe zwischen den Initialknötchen auftretenden 
Veränderungen erklärt: sie werden hier besonders eingehend besprochen: 
Exsudative Prozesse, Verdickung der interalveolären Septen, starke Epithel- 
desquamation, Karnifizierung, Atelektase, schwere Gefäßveränderungen usw. 
Die Tuberkulose zeigt im Bereich dieser Lungen eine deutliche Neigung zu 
fibréser Vernarbung, ihr Beginn ist stets eine lokale kleinste tuberkulöse 
Alveolitis. Große koniotische Schwielen können aber auch ohne Tuberkulose 
entstehen, jedenfalls kann man in den Spätstadien mit großen Schwielen nur 
selten manifeste tuberkulöse Veränderungen feststellen. Die fibrohyalinen 
Knoten und Schwielen werden gesondert ausführlich beschrieben. Es wird 
erwähnt, daß man darin nur spärliche Staubteilchen findet und daß gewisse 
Beziehungen zwischen der hyalinen Veränderung des Kollagens und der 
Lipoidimprägnation bei der tuberkulösen Narbenbildung bestehen, was eben- 
falls für die Auffassung Policards sprechen kann. Roulet (Basel). 


Sommer, F., Beiträge zur Begutachtung der Silikose. (Path. Inst. d. Städt. 

Krankenhauses in Ludwigshafen.) (Mschr. Unfallheilk. II, 74, 1938.) 

_ Verf. stellt an Hand von 65 Fällen für die Begutachtung und Beurteilung der 
Steinstaublungen folgende wichtige Punkte zusammen: 

_ Die Arbeitszeit vor Gestein ist auf den Grad der Erkrankung ohne Einfluß. Der 
Gipfel der Sterbekurve bei Steinstauberkrankten liegt zwischen dem 50. und 55. Lebens- 
Jahr. Die häufigste Kombinationskrankheit bildet die Tuberkulose. Der objektive fest- 
gestellte klinische Befund und der objektive erhobene Befund bei der Sektion können 
m weitgehendem Maße differieren. Bei der Feststellung des Grades einer Steinhauer- 
unge sind Röntgen- und Sektionsbefund maßgeblich. Berufswechsel verhindert nicht 
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das Fortschreiten der Silikose. Die Silikose hat zu ihrer Entstehung die Tuberkulose 
nicht nötig. Es kommen reine Silikosefälle vor. Ist eine Silikose mit Tuberkulose kom- 
biniert, so wird die Tuberkulose nur dann entschädigt, wenn die Gesamterkrankung 
schwer ist und die Staublungenveränderungen einen fortschreitenden Verlauf der Tuber- 
kulose wesentlich verursacht haben. Es kommen Fälle vor, bei denen der Röntgenbefund 
in Widerspruch steht zu der Schwere des klinischen Bildes. In solchen Fällen vermag 
nur die Obduktion Klarheit zu verschaffen. In strittigen Fällen ist eine Exhumierung 
notwendig. Die silikotischen Herde bleiben selbst bei hochgradiger Fäulnis erhalten. 
W. Herzog (Göttingen). 


Voegt, H., Röntgenschädigungen der Lungen beim Menschen. 
(Path. Inst. Univ. Berlin.) (Virchows Arch. 302, H. 2/3, 468, 1938.) 

Verf. berichtet über zwei Fälle von chronischer Röntgenschädigung der 
Lunge. Es handelte sich um die Folgen therapeutischer Bestrahlung wegen 
Mammakarzinom bzw. wegen mediastinaler Lymphogranulomatose. Ent- 
sprechend den Bestrahlungsfeldern der Haut hatte sich im Lungengewebe 
eine hochgradige Fibrose entwickelt. Dabei handelte es sich nicht nur um 
eine interstitielle Fibrose im Sinne einer fibrösen interstitiellen Pneumonie, 
sondern auch um ausgedehnte Karnifikationen, also um eine intraalveoläre 
Bindegewebsentwicklung. Auch die glatte Muskulatur von Gefäßen und 
Bronchien war durch Bindegewebe ersetzt. Die elastischen Fasern waren 
erhalten und hatten sich zum Teil zu dichten Filzen vermehrt. 

Wurm (Wiesbaden). 


Maestri, O., Betrachtungen über das tuberkulöse Infiltrat vom 
Typus der Lobitis in Beziehung zur Pathogenese. (Istit. Clin. 
med. Univ. Torino.) (Arch. Sci. med. 65, 661, 1938.) 

Unter „Lobitis‘‘ verstehen L. Bernard und Bethoux eine Form von post- 
primärer Lungentuberkulose, die auf einen Lappen, den sie vollkommen ein- 
nimmt, beschränkt ist. An Hand einer klinisch-radiologischen Beobachtung 
wird darauf hingewiesen, daß wenigstens in einem Teil der Fälle von „Lobitis“ 
Anhaltspunkte dafür vorhanden sind, daß sie als hämatogene Aussaat ent- 
steht, wobei die Höfe um die Entzündungsherde zusammenfließen. 

Kalbfleisch (Dresden). 


Beitzke, H., Quelle einer Lungenblutung nach 49 Jahren autop- 

tisch geklärt. (Path. Inst. Univ. Graz.) (Beitr. Klin. Tbk. 92, 483, 1939.) 

Während wir sonst gewohnt sind, als Quelle einer Hämopto& einen Herd 

der Reinfektionsperiode anzusehen, ließ sich im beschriebenen Fall 49 Jahre 

später durch die Obduktion feststellen, daß es aus dem Primärherd geblutet 

hatte. Dieser Primärherd war nachweislich mit 26 Jahren erworben worden. 
Ki chleussing (München-Eglfing). 


Wohlwill, F., Ueber die Häufigkeit der Lungensyphilis in Portu- 
gal. (Univ.krankenh. „Santa Maria“ Lissabon.) (Schweiz. med. Wschr. 
1938, 1186.) 

Ein Vergleich der Sektionsergebnisse von Hamburg und Lissabon ergibt 
eine ganz außergewöhnliche Häufung von Lungensyphilis in Portugal. In 
Hamburg fand Wohlwill im Verlauf von 8 Jahren auf 1262 Sektionen 387mal 
syphilitische Organerkrankungen als Haupt-, 240mal als wichtigen Neben- 
befund, wobei es sich z. T. um die gleichen Fälle handelt. Lungensyphilis 
konnte nur 8mal, d. h. in 0,06 % der Sektions- und 1,5 % der Syphilisfälle 
festgestellt werden. In Lissabon fand Wohlwill auf 588 Sektionen 58mal 
Syphilis als Haupt- und 42mal als Nebenbefund. 20 hatten syphilitische 
Lungenprozesse, was 3,4%, der Sektionen und 20% der Syphilitiker ent- 
spricht. Die Diagnose Lungensyphilis stützt sich 1. auf den path.-anat. 
Lungenbefund, vor allem auf den Ausschluß anderer Affektionen, wie Tuber- 
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kulose, Pneumokoniose, chronisch-interstitielle Prozesse um Bronchiektasen, 
2. auf den Nachweis spezifischer Veränderungen in anderen Organen, 3. auf 
ınamnestische, klinische und serologische Angaben. Eine Bestätigung der 
Diagnose durch den Spirochätennachweis im Schnitt kam in der Regel nicht 
n Frage, da Spirochäten in diesen tertiären Veränderungen außerordentlich 
sparlich sind und zudem nicht von banalen Lungenspirochäten unterschieden 
werden können. Die path.-anat. Lungenbefunde setzten sich zusammen aus 
Pulmo lobatus (ausgesprochen einmal, angedeutet 2mal), Lymphangitis 
reticularis in Form netzartig angeordneter Bindegewebsbalken, die den Lymph- 
bahnen der Interlobärsepten entsprechen, Bronchitis chronica deformans, 
Schwielenbildung, besonders subpleural, Endarteriitis productiva, Phlebitis, 
Perineuritis besonders um die kleinen Nervenfaserbiindel. Gummöse Prozesse 
konnten nie, unspezifische Wucherungen der glatten Muskelfasern und chronisch 
adenomatése Pneumonien häufig festgestellt werden. Die Hiluslymphknoten 
waren in der Regel normal oder zeigten eine banale akute bis subakute Ent- 
züundung. Diese Häufung der pulmonalen Lueslokalisation bringt Wohlwill 
mit der Häufung von Erkrankungen des Respirationstraktus, wie Bronchitis, 
Lungengangrän, Bronchiektasen, Tuberkulose usw. in Portugal in Beziehung, 
welche vorwiegend klimatisch bedingt sind. Sie schaffen einen Locus minoris 
resistantiae, der die Ansiedlung von Spirochäten in der Lunge begünstigt, die 
Abwehrreaktion gegen sie schwächt oder ältere spezifische Herde wieder 
aktiviert. Uehlinger (Zürich). 


Müller, G., Ueber einen Fall von Lungenaktinomykose. (Med. 
Abt. Allerheilig.-Hosp. Breslau.) (Med. Klin. 1939, Nr 13, 426.) 

Klinischer Bericht über einen 50jährigen Patienten mit einer Lungen- 
aktinomykose und aktinomykotischen Abszessen- und Fistelgängen im Bereich 
der linken Brustwand (durch Autopsie bestätigt). Die Diagnose wurde bereits 
in vivo gestellt durch den Nachweis der Pilzdrusen im Auswurf und im Punktat 
der Brustwandabszesse. Verf. betont, daß klinisch die Diagnose erst durch 
den Nachweis der Pilzdrusen gesichert werden kann. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Fossati, C., Fall einer durch einen Fadenpilz hervorgerufenen 
Pseudotuberkulose der Lungen. (Med. Klinik Univ. Pavia.) Z. Tbk. 
81, 317, 1939.) 

Klinische und ausführliche bakteriologische Angaben über eine durch 
Streptothrix alba hervorgerufene Pseudotuberkulose mit alten verkalkten 
Prozessen und mit frischen bronchopneumonischen Erscheinungen, mit Hämo- 
optoe, Pleuritis und tödlichem Ausgang bei einem 50jährigen Mann. 

Schleussing (München-Eglfing). 


Cox, A. J., und Smith, Ch. E., Festgehaltene Kokzidiosisgranulome 
in der Lunge. [Englisch.] (Dep. of Path. Stanford Univ. San Francisco.) 
(Arch. of Path. 27, Nr 4, 717, 1939.) 

Mitteilung von 4 Autopsiefällen des Menschen mit Granulombildung 
in Lungenparenchym oder Lungenlymphknoten durch Kokzidiosis. Die 
Knoten lagen nahe, aber nicht unmittelbar unter der Pleura, SE ausge- 
dehnte zentrale Verkäsung mit oder ohne Verkalkung und eine Kapsel aus 
hyalinem Bindegewebe. Die spezifischen Organismen wurden in einem dieser 
Fälle kulturell nachgewiesen, die anderen Fälle durch histologische Diagnose 
der charakteristischen Spherulae erkannt. Gleichartige Granulome konnten 
durch intravenöse Injektionen bei Ratten und Meerschweinchen erzeugt 
werden. Böhmig (Karlsruhe). 


— 382 — 


Saupe, E., Gleichzeitiges Vorkommen von ungewöhnlich lokali- 
siertem Lungenkarzinom und Lungenchondrom. (Röntgen- vu. 
Radium-Abt. Rudolf Heß-Krankenh. Dresden.) (Med. Klin. 1939, Nr 5, 142.) 

Bei einem 7ljährigen Mann wurde röntgenologisch ein Lungenchondrom 
mit Verkalkungen und ein vorwiegend substernal entwickelter, zunächst als 
maligne Struma angesehener Tumor festgestellt. Bei der Sektion des an den 

Folgen einer Lungenblutung verstorbenen Mannes konnte das gut walnub- 

große Osteochondrom im rechten Oberlappen vorn und basal bestätigt werden, 

während der klinisch als maligne Struma angesehene Tumor sich als ein 

Bronchuskarzinom (histologisch Plattenepithelkarzinom) im oberen medialen 

Anteil des linken Lungenoberlappens erwies. Der Tumor war kontinuierlich 

durch die linke Pleurakuppe in das obere Mediastinum und in die linke Fossa 

supraclavicularis eingewachsen und hatte durch Einwachsen in die linke 

Arteria subclavia zu der tödliche Blutung geführt. — Die Abbildungen dreier 

Röntgenbilder sind beigegeben. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Eßbach, H., Zur Frage der Lungensarkome. (Verh. dtsch. path. Ges. 
31. Tagg Stuttgart 1938, 415.) Ä 
Kapillarbildendes Angioretikulom bei einer 60jährigen Frau mit Einbruch 
in den Bronchialbaum. Histogenetisch läßt sich der Tumor auf eine Fehl- 
differenzierung des Gefäßanlagegewebes zurückführen. Velten (Heidelberg) 


Neumann, R., Leiomyosarkom der Lunge. (Path. Inst. d. Robert 
Koch-Krankenhauses Berlin.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 4, 576, 1938.) 
Leiomyosarkom der Lunge einer 66jährigen Frau, ausgehend von der 
Muskulatur des linksseitigen Oberlappenbronchus mit Metastasen in beiden 
Lungen, Pleura, Schilddrüse, Pankreas, Nebennieren, Leber und Lenden- 
wirbel, entstanden auf dem Boden einer chronischen Pneumonie mit geringer 
muskulärer Zirrhose. v. Gierke (Karlsruhe). 


Untersuchungsmethoden 


Rüchardt, E., Neuere Entwicklung und neuere Ergebnisse der Elektronen- 
mikroskopie. (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 47.) 
Die jetzigen Instrumente haben die Auflösungskraft der Lichtmikroskope weit 
überschritten. Besprochen werden optische Abbildung und Lichtmikroskop, Kathoden- 
strahlen- und Elektronenoptik, elektrische Linsen und das Elektronenmikroskop, magneti- 
sche Linsen und das Problem des Uebermikroskops. Da die Elektronenmikroskope mit 
schnell bewegten subatomaren Teilchen arbeiten, gibt es eine Grenze der Auflösung ım 
Sinne der Wellenoptik nicht. .Nimmt man nach der heutigen Anschauung auch für die 
Kathodenstrahlung eine Wellennatur an, so sind diese Wellenlängen ungeheuer klein, 
wir kommen zu einem theoretischen Auflösungsvermögen, das ungefähr 80000mal so 
groß ist, wie beim Lichtmikroskop. Diese Leistung kann bisher noch nicht technisch 
ausgenutzt werden. Das Uebermikroskop von E. Ruska und E. v. Borries wird be 
schrieben. Das höchste erreichte Auflösungsvermögen ist 20mal so groß, wie bei den 
besten optischen Mikroskopen. Hinderlich ist die Dicke der Objekte. Schließlich wird 
über das Rasterübermikroskop von M. v. Ardenne berichtet. Krauspe (Königsberg). 


Lillie, R. D., Untersuchungen über die Löslichkeit von Hämosiderin 12 
Säuren und anderen Reagentien während und nach verschiedene! 
Fixierung. [Englisch.]. (Path. Inst. Nat. Inst. Health, Washington.) (Amer. J. 
of Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Untersuchungen über die Löslichkeit von Hämosiderin beim Fixierungsprozeb. 
Stärkere Konzentration des Fixierungsmittels und höhere Temperatur begünstigen 
die Löslichkeit. Fixierungsmittel ohne Formalinzusatz können das Hämosiderin lösen, 
Formalin verhindert dies weitgehend. Am meisten löst sich der Stoff in Oxalsäuf®, 
sodann in Schwefelsäure, Salpetersäure, Ameisensäure und Salzsäure, in 20 % Essig- 
säure ist es praktisch unlöslich. Das Eisen des Hämosiderins existiert in einer Protem- 
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verbindung. Durch Verlust der eisenhaltigen Komponente kann aus Hämosiderin Hämo- 
fuszin entstehen. Das Eisen im Hämosiderin ist zweifellos eine Ferriverbindung. Grobe 
Körner lösen sich schwerer als feine. W. Fischer (Rostock). 


Sylvén, B., Ueber die Elektivität und die Fehlerquellen der Schleim- 
färbung mit Mucikarmin im Vergleich mit metachromatischer Färbung. 
(Radiumhemmet Stockholm.) (Virchows Arch. 303, H. 1, 280, 1938.) 

„Mucikarminophile Substanz‘‘ besteht aus hochmolekularen Esterschwefelsäuren, 

welche bei Anwendung metachromatischer Technik, z. B. Färbung mit 1, bis Iproz. 
Toluidinblau nach Lison metachromatisch gefärbt werden. Da der metachromatische 
Effekt viel empfindlicher ist als die Färbung mit Mucikarmin, wird in der letzteren 
ein wenig geeigneter Nachweis der als Schleim auftretenden Esterschwefelsäuren er- 
blickt. Auch die Mastzellengranula, die ebenfalls aus derartigen Esterschwefelsäuren 
bestehen, lassen sich viel besser mit metachromatischen Färbungen als mit Mucikarmin 
darstellen. Verf. verwirft den Begriff der schleimigen ,,Entartung und empfiehlt statt 
dessen von ,,diffuser Metachromasie‘‘ des Bindegewebes oder von einem „Vorkommen 
von Mucoproteinen‘‘ im Bindegewebe zu sprechen. Wurm (Wiesbaden). 


Moody, A. M., Proescher, F., und Carr, J. L., Neue einfache Methode zum 
Auffinden von Blut durch Erhitzen. [Englisch.] (St. Francis Hosp. San 
Francisco.) (Arch. of Path. 26, Nr 2, 501, 1938.) 

Wird Blut über 160 bis 871° C in Stahl- oder Eisenschalen erhitzt, so treten 
für bestimmte Temperaturhöhen bestimmte physikalische Gerinnungserscheinungen von 
Netzstruktur auf, die für Blut so charakteristisch sind, daß Beimischungen von organi- 
schen oder anorganischen Substanzen an diesem spezifischen Verhalten nichts ändern. 
Der Nachweis gelang schon bei der Menge von 1 mg Blut. Böhmig (Karlsruhe). 


Scholten, C., Ueber den Kohlenoxydnachweis im Blut. (Eine neue kolori- 
metrische Methode.) (Inst. f. Gerichtl. Med. Akad. Düsseldorf.) (Dtsch. Z. ge- 
richtl. Med. 30, H. 6, 1939.) 

Beschrieben wird eine Methode des Kohlenoxydnachweises im Blut, dadurch 
gekennzeichnet, daß Silbersalzlösungen in Anwesenheit des Blutfarbstoffes mit dem 
Kohlenoxyd in Reaktion treten und das entstehende hochdisperse Silber kolorimetrisch 
bestimmt wird. Die Genauigkeit des Verfahrens beträgt 5 % Kohlenoxydhämoglobin 
gegen 95 % Hämoglobin. Helly (St. Gallen). 


Beander, G., Eine Methode zur Herstellung von Blutpräparaten, die eine 
gleichmäßige Verteilung der Blutkörperchenelemente darbieten. (Upsala 
Läk.för. Förh. N. F. 44, Nr 3/4, 317.) 

_ Das Blut wird mit einer Flüssigkeit — Blutserum — 20—30mal verdünnt, dann 
mit einer Pipette auf einen Objektträger in einer Schicht ausgespritzt und getrocknet. 
Die Schicht ist hier beträchtlich dicker als diejenigen, die man bei gewöhnlichen Aus- 
strichen erhält. Die Methode bringt jedoch befriedigende Resultate. 

Schmincke (Heidelberg). 


Kastein, G. W., und Haex, A. Ch. J., Benzidinfärbung der Blutgefäße. [Hol- 

ländisch.] (Psychiatr. u. interne Klinik Leiden.) (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 4 III, 39.) 

Für die Sichtbarmachung des Inhalts von Blutgefäßen wird die Benzidinfärbung 

als sehr geeignet angegeben. Besonders in Fällen von Verödungsbezirken im Zentral- 

Nervensystem und von fleckförmigen anämischen Herden bei Weilscher Krankheit 
werden die Unterschiede in der Blutverteilung dadurch sehr deutlich. 

Technik: Gefrierschnitte. 10 Minuten in Lösung A.: 0,5 g Benzidin in 50 ccm 
absol. Alkohol, dazu 0,1 g Nitroprussidnatrium in 10 ccm dest Wasser, dazu Aqua dest,. 
bis 100 ccm. Abspülen 10 Sek. in dest. Wasser, dann in Lösung B, bis die Gefäße deut- 
lich hervortreten. Lösung B: 50 ccm abs. Alkohol, 2 ccm Wasserstoffsuperoxyd, 0,5 ccm 

ısessig, dazu 0,1 Nitroprussidnatrium in 10 Aqu. dest., mischen und Zugabe von Aqua 
dest. bis 100 ccm. Spülen in dest. Wasser. Alkoholreihe, Xylol, Balsam. 


W. Fischer (Rostock). 


Krauland, W., Ueber das Vorkommen von Fibrin in Blutaustritten. Eine 
Deue Färbung (Neuviktoriablau). (Inst. f. Gerichtl. Med. Innsbruck.) (Dtsch. 
Z. gericht, Med. 30, H. 6, 1939.) 

| Nach dem Prinzip der Weigertschen Fibrinfarbung wird mit Neuviktoriablau — 

gleiche Teile gesättigte wäßrige Lösung und Anilinwasser — gefärbt. Findet man reich- 

| lich Fibrin in einem Blutaustritt, so spricht das fiir eine Blutung zu Lebzeiten oder 
gleich nach dem Tode. Findet man kein Fibrin, so ist kein Schluß gestattet. Der Nach- 
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weis von Fibrin in Blutaustritten ist mit den besonderen Farbemethoden häufig nicht 
zu erbringen, auch wenn man es bei der Hämatoxylin-Eosinfärbung deutlich sieht. 
Helly (St. Gallen). 


Glück, G., Eine neue Methode der Silberimprägnation des retikulären 
Bindegewebes, die besonders für das Zentralnervensystem geeignet ist. 
(Clin. Malattie nerv. e ment. Univ. Cagliari.) (Arch. ital. Anat. e Istol. pat. 9, 254, 1938.) 

Es wird eine Modifikation der Methode von Cajal und Bielschowsky zur Dar- 
stellung der Neuroglia mitgeteilt, die besonders geeignet ist, die Gitterfasern darzustellen. 

Ihr Hauptvorzug soll in geringerer Schwierigkeit ihrer Anwendung im Vergleich zur 

Originalmethode bestehen. Kalbfleisch (Dresden). 


Prickett, C. O., und Stevens, Cornelia, Verwendung polarisierten Lichtes zur 
Untersuchung von Myelindegeneration, im Vergleich zur Marchi- und 
Sudanmethode. [Englisch] (Labor. of Animal Nutrition Alabama, Auburn) 
(Amer. J. Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Zum Studium der Nervenveränderungen nach Durchschneidung empfiehlt sich 
die Untersuchung der unfixierten Schnitte im polarisierten Licht. Dabei kann man gut 
die Myelinscheide und die Achsenzylinder unterscheiden. Myelinzerfall läßt sich im 
polarisierten Licht schon nach 24 Stunden, bei der Marchimethode erst nach 72, bei der 
Sudanfärbung erst nach 120 Stunden nachweisen. W. Fischer (Rostock). 


Belloni, G. B., Tantini, E., Die histologische Augenblicksdiagnose der 
Gehirngeschwülste. [ltalienisch.] (Clin. Neurol. Univ. Padova.) (Riv. oto-neuro 
Oftalmica 15, 182, 1938.) 

Mit dieser Technik kann man in 8—10 Minuten seit dem Augenblick der Uebergabe 
des Probestiickes seitens des Operateurs Schnittbilder erlangen, die dem Ausdruck der 
Farbung nach van Gieson entsprechen. 1. Fixierung eines 2 mm dicken Sttickes des 
Gewebes. 2 Min. lang in einer 50proz. Formalinlösung bei 60°. 2. Anfertigung von 
Mikrotomschnitten (20 Mikron). 3. Sammlung der Schnitte in dest. Wasser. 4. Ein- 
tauchen 15—20 Min. lang in eine kalte Mischung von Silberoxyd, deren Lösung zu 
bereiten ist aus 20 ccm Silbernitrat 10proz., 25 Tropfen von Natriumhydrat 40proz. 
und stark geschüttelt werden muß. Das Präzipitat ist zweimal zu spülen, in Salpeter- 
säuretropfen aufzulösen, worauf man dest. Wasser bis zur Menge von 100 ccm zugießt. 
5. Eintauchen in Formalin bis zur entstandenen Reduktion (graubraune Farbe). 6. Äußerst 
rasches Abspülen in dest. Wasser. 7. Eintauchen in lproz. Chlorgoldlösung für 10 Sek. 
8. Eintauchen in Chlornatriumhyposulfit (5proz.) für 10 Sek. 9. Spülen in dest. Wasser. 
10. Aufziehen der Schnitte auf gläserne Stückträger und Färbung mit der Methode 
van Giesons. 11. Alkohol, Xylol, Phenylsäurekreosot, Zedernholzöl. — Die Färbung, 
welche die Kerne sichtbar macht, bietet den Vorteil großer Geschwindigkeit und der 
Widerstandskraft der Mischung van Giesons. Sie bringt sehr klar das Kollagen zum 
Ausdruck und hebt den Einschlag des zu prüfenden Gewebes sauber hervor. 

G. C. Parenti (Catania). 


Hagemann, K.H., Fluoreszenzfarbung von Tuberkelbakterien mit Auramin. 
(Hyg. Inst. Köln.) (Münch. med. Wschr. 1938, Nr 28.) 

Für den Nachweis von Tuberkelbazillen in Sputum, Eiter, Harn u. a. wird das 
Auramin Bayer in Verbindung mit dem Zeissschen Fluoreszenzmikroskop empfohlen. 
Die Tuberkelbazillen heben sich als leuchtende goldgelbe Stäbchen auf dunkelviolettem 
Grunde ab. Wichtig ist genaue Differenzierung mit HClspiritus und dünne Ausstriche. 
Auch für den Lepranachweis ist das Verfahren, das mit einer 180fachen Uebersicht- 
vergrößerung arbeitet und die Ausbeute der Ziehl-Neelsenfärbung (35 %) wesentlich 
übertrifft (70 %) zu verwenden. Krauspe (Königsberg). 


Isida, Morikazu, Geißelfärbung aus alten Bakterienkulturen. (Bakt. Inst. 
Med. Fakultät d. Kyusyu-Univ., Fukuoka, Japan.) (Zbl. Bakter. I Orig.. 142, 430, 
1939.) 

Bei Anwendung des von Toda angegebenen Geißelfärbungsverfahrens konnte Verf. 
nicht nur aus alten Kulturen von fast allen begeißelten Bakterien gute Präparate er- 
zielen, sondern die Darstellung des Geißelapparates war sogar besser als bei Verwendung 
von jungen Kulturen, während im allgeneinen gefordert wird, die Kultur müsse zur 
Darstellung des Geißelapparates jung sein. Randerath (Düsseldorf). 


Schwarzacher, W., Der spektroanalytische Nachweis von Me- 
tallen im Gewebe. (Inst. f. gerichtl. Medizin d. Univ. Graz.) (Wien. 
klin. Wschr. 1937, Nr 38.) 
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Nach einem Vortrag. Prinzip und Methoden des Verfahrens werden er- 
läutert und seine Bedeutung bei toxikologischen und gewerbepathologischen 
Problemen an einigen Beispielen aufgezeigt. Hogenauer (Wien). 


Gerlach, W., Rollwagen, W., und Intonti, R., Fortschritte in der spektral- 
analytischen Untersuchungstechnik medizinischer Präparate. (Physik. 
Inst. München.) (Virchows Arch. 301, H. 3, 588, 1938.) 

Es werden Verbesserungen der elektrischen Apparatur für die Hochfrequenz- 
methode beschrieben, die im Original nachgelesen werden müssen. Bei Blei liegt die 
Nachweisgrenze des Verfahrens bei 0,5 y, bei Thallium wird diese Grenze noch etwas 
unterschritten. Es wird ein Bleinachweis im Bleisaum und ein Thalliumnachweis in 
Haaren demonstriert. Wurm (Wiesbaden). 


Roeder, F., Die physikalischen Methoden der Liquordiagnostik. Berlin, 
Julius Springer, 1937.) 

In der vorliegenden Studie werden diejenigen physikalischen Methoden der Liquor- 
diagnostik eingehend behandelt, die über die üblichen Methoden der Liquoruntersuchung 
hinaus als zusätzliche Untersuchungsmethoden Einblicke in das feinere pathophysio- 
logische Geschehen gestatten. Einen wesentlichen Fortschritt hat in dieser Beziehung 
die Anwendung physikalischer Methoden — Refraktometrie, Interferometrie, Spektro- 
graphie usw. — gebracht. 

Von weniger bekannten Methoden bespricht Verf. eingehend: 

1. die lichtelektrische Eiweißbestimmung, die Messung der Lichtdurchlässigkeit 
des Liquor nach Zusatz eines eiweißfällenden Reagens mit dem Nephelometer, eine 
Methode, die Verf. als sehr einfach und für Registrierung kleinster Eiweißmengen ge- 
eignet bezeichnet; 

2. die kolorimetrische Methode zur Bestimmung des Liquorcholesterins mit licht- 
elektrischer Registrierung der Farbintensitäten, und 

3. eine neue radiometrische Methode zur Prüfung der Liquorbewegung und Liquor- 
resorption. Letztere Methode beruht auf dem Nachweis des Ueberganges der radio- 
aktiven Substanz Thorium B aus dem Liquorraum in das Blut mit Hilfe eines einfachen 
Elektrometers. Hierbei ergeben sich: 

L Für die Resorptionsprüfung: Bei endolumbaler Applikation des Thorium B 
lassen sich radioaktive Substanzen im Blute nach 10 Minuten bis 1 Stunde nachweisen, 

2. Für die Passageprüfung: Die Passagezeit von der Hirnbasis bis zum Lumbalsack 
beträgt 5—10 Minuten. Somit ist diese neue Methode der Jod-Natrium-Methode wesent- 
lich überlegen. 

Die Ausführungen der Messungen und die dazu benötigten Apparaturen sind ein- 
gehend beschrieben. Wertvoll erscheinen die neuen Methoden hauptsächlich für das 
Studium von Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks. 

W. H. Schultze (Braunschweig). 


Geschichtliches, Allgemein Medizinisches 


Kapferer, R., Der Blutkreislauf, die Art seiner Darstellung in den hippo- 
kratischen Schriften. (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 8.) 

Es muß an der Behauptung, die Hippokratiker hätten den Blutkreislauf auf das 
Genauste gekannt, ohne Einschränkung festgehalten werden. Jedenfalls ist der Inhalt 
ihrer Lehre der gleiche wie heute. Die Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. Krauspe (Königsberg). 


Diepgen, P. (Berlin), Der Hippokratiker und die Lehre vom Blutkreislauf. 
(Münch. med. Wschr. 1939, Nr 8.) 

Im Gegensatz zu Kapferer behauptet Verf., daß ein Beweis dafür, daß die Hippo- 
kratiker Sektionen durchgeführt hätten, noch von niemand erbracht sei. Auch sonst 
war die Kenntnis der Anatomie damals nicht derartig, wie es von Kapferer angenommen 
wird. Die Richtigkeit der Kapferer-Strickerschen Theorie, daß die Hippokratiker den 
Blutkreislauf gekannt hätten, ist daher nicht bewiesen. Krauspe (Königsberg). 


Heinemann, Käthe, Zur Geschichte der Entdeckung der roten Blutkörper- 
chen. Janus 43, 1939.) 

Die Entdeckung der roten Blutzellen geht wohl auf Marcello Malpighi zurück; 
er hat sie richtig erkannt. Durch Ant. Leeuwenhoek ist dann Malpighis Entdeckung in 
eingehenden Forschungen und Abbildungen ausgebaut und der Vollendung zugeführt 
worden, Als Jahr der Entdeckung hat 1666 zu gelten. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Zentralblatt f., Allg. Pathol. Bd. 73 45 


— 386 — 


Haubold, H. (Berlin), Wie Johann Peter Frank aus Wien vertrieben wurde. 
(Miinch. med. Wschr. 1939, Nr. 29.) 
Interessante historische Studie über die damaligen Intrigen am Wiener Kaiserhof. 
Krauspe (Königsberg). 
Melikian (Täbris, Iran), Ueber den Ursprung der Syphilis. (Münch. med. Wschr. 
1939, Nr 30.) 

Im Altertum wurden Syphilis und Lepra leicht miteinander verwechselt. Wahr- 
scheinlich fand sich Syphilis schon in den ersten Jahrhunderten nach Christus in Ar- 
menien und wurde als „Uruk“ und „Godutün‘‘ bezeichnet. Wahrscheinlicher als die 
Amerikahypothese ist es, daß die Syphilis von den Arabern nach Spanien verschleppt 
wurde. Krauspe (Königsberg). 


Weindler, Fr. (München), Medizingeschichtliche Wege zu Dante Alighieri. 
(Münch. med. Wschr. 1939, Nr. 7.) 

Der lesenswerte Aufsatz behandelt Dante als Arztgelehrten und bringt interessante 
Beiträge über medizinische Handschriftenillustrierungen zum Inferno. 

Krauspe (Königsberg). 
Aschoff, L., Todesursache namhafter Mediziner und Aerzte. (Med. Klin. 
1939, Nr 18, 609.) 

Kurze Uebersicht über die Todesursachen bei Medizinern und Aerzten, vorwiegend 
auf Grund eigener Beobachtung am Sektionstisch und Krankenbett zusammengestellt. 
Die hauptsächlichsten Todesarten sind der Herztod (Koronarsklerose!) und der Schlag- 
anfall, daneben spielen durch den Beruf bedingte Todesarten (Röntgenschädigung, In- 
fektion) eine Rolle, während sonstige Todesursachen sehr viel seltener sind. Die Er- 
fahrungen Aschoffs stimmen mit dem Bericht H. L. Smiths überein, der gerade bei 
Aerzten einen doppelt so hohen Prozentsatz an Koronarsklerose und deren Folgen fest- 
stellen konnte als in anderen Berufen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Lecomte, P. du Nouy (Paris), Das Altern und die physiologische 
Zeit. (Z. i. Altersforschg 1, 301, 1939.) 

Das Problem des Alterns stellt sich unter zwei Gesichtspunkten dar. 
Zuerst unter einem rein menschlichen individuellen, der nur die Entwicklung 
des Lebewesens von seiner Geburt bis zum Tode berücksichtigt. So aufgefaßt 
ist es ein wohldefiniertes Problem mit zwei Grenzen, die man in erster An- 
näherung als scharf ansehen kann. Auf jeden Fall sind diese Grenzen besser 
bestimmt als die der meisten biologischen oder physiko-chemischen Erschei- 
` nungen, die wir willkürlich herausheben, um sie studieren zu können. Be- 
trachtet man das Problem als Periode eines zyklischen Geschehens der Art 
so sind wir berechtigt, sie als ein Bewegungsproblem zu behandeln, dessen 
nicht umkehrbare Entwicklung in der Zeit sich im großen und ganzen in un- 
veränderlicher Form abspielt. Aber es bietet sich gleichfalls noch ein anderer 
Gesichtspunkt allgemeinerer Art: Es können Beziehungen bestehen zwischen 
dem Mosaikelement der indididuellen Erscheinung und der periodischen Er- 
scheinung der Art, aus der wir es herausgehoben haben. Wenn man davon 
ausgeht, daß die Zeit, indem wir älter werden, allmählich immer schneller zu 
vergehen scheint, und wenn man sich dabei auf gewisse experimentell erlangte 
Erfahrungen stützt, findet man interessante Parallelen. Wir beziehen uns 
auf die Gestirnzeit, als ob sie eine weiße Leinwand sei, auf der sich die Grenzen 
unserer Existenz abzeichnen. Wir stellen fest, daß wir für die physiologische 
Arbeitseinheit der Wundheilung mit 50 Jahren etwa viermal soviel Zeit 


brauchen wie mit 10 Jahren. Es ist also, als ob die Sternenzeit für einen Men- 
schen von 50 Jahren viermal so schnell verginge als für ein Kind von 10 Jahren. 
Vom inneren Gesichtspunkt des Ich aus geschieht bei einem Kinde in einem 


Sternenjahr viel mehr als bei einem Erwachsenen oder einem Greis. Das Jahr 
scheint für ein Kind viel langsamer abzulaufen, und die Zahlen aus Regenera- 
tionsversuchen erlauben, sich nicht nur Rechenschaft zu geben, um wieviel 
sich unsere physiologische Aktivität vermindert, sondern auch darüber, in 
welchem Tempo sich für uns die Sternenzeit beschleunigt hat. Die Jungen 
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und die Alten, so schließt Verfasser, die im selben Raum leben, leben in Wirk- 
lichkeit in getrennten Universen, in denen der Wert der Zeit grundsätzlich 
verschieden ist. Der Unterschied dieser Rhythmen macht es verständlich, 
warım wahre Kontakte unmöglich sind. . Es hat noch nicht den Anschein, 
als ob sich die Pädagogen oder Psychologen die wichtige Bedeutung der un- 
gleichen Bewertung der Zeit in verschiedenen Abschnitten des Lebens klar 
emacht hätten. Die Art und Weise, wie man dieser Tatsache Rechnung tragen 
önnte, liegt nicht offenbar zutage. Hasche-Klünder (Göttingen). 


Liesegang, R. Ed. (Frankfurt a M.), Das Altern einer silberhaltigen Gelatine. 
(Z. f. Altersforschg 1, H. 4, 342, 1939.) . 
Beschreibung von Synäresevorgängen, die in verschiedenen Ferronitratpräparaten 
Schrumpfungsvorgänge, verschiedenen Grades erzeugen können. 


Hasche-Klünder (Göttingen). 


Kuhn, W. (Kiel), Optische Aktivität und Begrenztheit der Lebensdauer. 
(Z. Altersforschg 1, H. 4, 325, 1939.) 

Bekanntlich verwenden die lebenden Organismen zu ihrem Aufbau optisch aktive 
Stoffe. Verf. bespricht Rolle, Schicksal und Wirkung solcher Stoffe, um schließlich 
bestimmte Fragen nach Beziehungen des Werdens optisch aktiver Stoffe durch kata- 
lytische Wirkung zu stellen, Beziehungen zu Wachstumsgeschwindigkeit und Lebens- 
dauer. Hasche-Klünder (Göttingen). 


Pfanner, W. (Innsbruck), Föhn und Föhnkrankheit. (Münch. med. Wschr. 1939, 
Nr 31. 

er behandelt auf Grund des Schrifttums die Frage, wie entsteht der Föhn, hat er 
eine Einwirkung auf die belebte Natur, wodurch kommt die Einwirkung zustande. Der 
dritte Fragenkomplex zerfällt in die Forschung nach den Vorgängen in der Atmosphäre 
und nach den Veränderungen im Organismus. Vielfach wird eine Aenderung der Luft- 
elektrizität, der Luftdruckschwankungen oder einer Einwirkung von Gasen angenommen. 
Verf. glaubt, daß die Föhnkrankheit mit größter Wahrscheinlichkeit auf einer Ver- 
schiebung des Säurebasengleichgewichtes nach der sauren Seite beruhe und daß diese 
Azidose durch elektromagnetische Vorgänge hervorgerufen werde. 


Krauspe (Königsberg). 


Seiffert, G., Aerztliche Erlebnisse und Erfahrungen in der Sahara. (Münch. 
med. Wschr. 1939, Nr. 33.) 
Gut orientierende Uebersicht über Besiedlung, Bevölkerung, Klima, Wasser, 


_ Kleidung, Ernährung, Kinderpflege. Wichtige Krankheiten und hygienischer Gesund- 


heitsdienst. Unter den Krankheiten werden Trachom, Saisonkonjunktivitis, Geschlechts- 


Krankheiten. Tuberkulose, Malaria, Flecktyphus, Rekurrens, Abdominaltyphus, Pocken, 
' Masern und Scharlach, Pilzkrankheiten u. a. beschrieben. Hervorzuheben ist das seltene 


Vorkommen von Diphtherie, das häufige Vorkommen von Erkältungskrankheiten, be- 


_ sonders Säuglingspneumonie. Eitrige Infektionen, Tetanus und Gasbrand sind selten. 
_ Diabetes häufig bei Mzabiten und Arabern, wenig bei Juden und Nomaden. Mißbildungen 
‚ Sind zahlreich, besonders Hyperdaktylie und Hasenscharten. Die Verbreitung der Ge- 
‚ schwülste ist nicht ganz einheitlich zu beurteilen. Der Genuß zuckerreicher Datteln 
_ verursacht eine häufige Zahnkaries. Krauspe (Königsberg). 


| Meessen, H., Die Bedeutung des Experiments in der patho- 
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logischen Anatomie. (Path. Inst. Univ. Freiburg i. Br.) (Med. Klin. 
1939, Nr 17, 573.) 

Nach einer einleitenden Besprechung der verschiedenen Methoden und 
ege, die in der Forschung der Gewinnung neuer Erkenntnisse dienen und 
eren Ausgangspunkt und gleichsam Zentrum in der pathologischen Anatomie 

die exakte Leichenöffnung darstellt, wendet sich Verf. dem eigentlichen Thema 
zu. Das Experiment findet teils Anwendung in Anlehnung und im Zusammen- 
ang mit Sektionsbeobachtungen, dann dient es als morphologischer Test 


. und schließlich ist es die Grundlage der rein experimentellen Forschung. Die 


orteile und Nachteile (Gefahr der einseitigen Bewertung sowie der unrichtigen 
erallgemeinerung), die die Anwendung des Experiments in der Forschung 
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mit sich bringt, werden einer kritischen Betrachtung unterworfen. Beispiele 
aus der Geschichte der medizinischen Forschung werden jeweils zur Demon- 
stration des Gesagten herangezogen. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Gerichtliche Medizin, Pharmakologie, Toxikologie 


Kerven, A. M., und Liard, J., Beitrag zum Studium der Wiederbelebung in 
Zuständen eines Scheintodes. [Französisch.) (Trav. du Labor. de Physiol. du 
Prof. R. Fabre.) (J. Physiol. Path. gen. 37, 129, 1939.) 

Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich mit der Analyse der Zustände des 
Scheintods sowie der Verfahrungsweisen zur Wiederbelebung. Verff. unterscheiden 
zweierlei Arten von Asphyxiezuständen, die sogenannte weiße und blaue. Bei der weißen 
kommt es zu einer plötzlichen Aufhebung der Atem- und Herztätigkeit. Bei der soge- 
nannten blauen spielen sich die Erscheinungen der Störungen der Atem- und Herz- 
tätigkeit etwas langsamer ab. Verff. haben nun zwei Arten von Versuchen an Meer- 
schweinchen angestellt: Einmal solche, bei denen es durch Kompression der Karotiden 
zu einer Aufhebung des Kreislaufs durch den Kopf kam, ohne daß gleichzeitig die Atmung 
behindert wurde. Bei der zweiten wurde auf mechanischem Wege, und zwar durch 
Zusammendrücken der Luftröhre, eine Behinderung der Atmung herbeigeführt. 

Es hat sich dabei gezeigt, daß es im ersten Fall zuerst zu heftigen Atemanstrengungen 
kommt, die aber in bezug auf die Frequenz und die Amplitude fortlaufend nachlassen. 
Nach 5—6 Min. erfährt die Atemtätigkeit überhaupt eine Einstellung. Der Druck inner- 
halb der Pleura nimmt fortlaufend ab. Gleichzeitig macht sich eine enorme Füllung der 
Blutgefäße im kleinen Kreislauf bemerkbar. Es folgt dieser ein Oedem nach, nicht 
selten auch ein Riß zahlreicher Alveolen. Die Herztätigkeit nimmt zuerst zu, läßt dann 
rapid nach und wird zuletzt unregelmäßig. 4—5 Min. nach Aufhören der Atemtätigkeit 
hört auch die Kreislauftätigkeit auf. Durch rechtzeitige Anwendung künstlicher Atmung 
kann man die Tiere wieder zum Leben erwecken. 

Im zweiten Iall spielen sich die Erscheinungen ziemlich gleichartig ab. Die Wieder- 
belebung erfolgt am besten durch die Ermöglichung von Exspirationsbewegungen der 
Tiere. Unter diesen Bedingungen stellt sich nicht nur die Atem-, sondern auch die Kreis- 
lauftätigkeit sehr rasch wieder her. Sehr günstig wirkt sich unter allen Umständen die 
Herzmassage aus. v. Skramlik (Jena). 


von Neureiter (Berlin-Dahlem), Zum Begriff der Todesursache. 
(Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 4, 1939.) 

Die Todesursachenermittlung hat der Medizin wie dem Rechte in gleicher 
Weise zu dienen. Es empfiehlt sich, den überaus komplexen Begriff einer 
Todesursache schlechthin ganz fallen zu lassen und an seiner Statt in An- 
lehnung an Zangger die Unterbegriffe einer medizinisch wichtigen, einer 
gerichtlich-medizinisch wichtigen und einer rechtlich wichtigen Todesursache 
zugrunde zu legen. Unter der ersten verstehen wir die im Organismus ver- 
ankerten Glieder der für den Todeseintritt verantwortlich zu machenden 
Kausalkette, also die pathologisch-anatomisch feststellbare oder kurz gesagt 
anatomische Todesursache; unter der zweiten handelt es sich um die Fest- 
stellung und Bezeichnung der der Umwelt entstammenden Kräfte, soweit 
ihnen der Tod zuzuschreiben ist; mit der dritten bewerten wir die Gesant- 
feststellungen der beiden erstangeführten vom Standpunkte des Rechtes, 
indem wir zunächst entscheiden, ob wir es mit einem natürlichen oder einem 
gewaltsamen Tod zu tun haben und in letzterem Falle, ob absichtlich oder 
fahrlässige Tötung durch fremde Hand vorliegen, Unfall, Selbstmord oder 
Unglücksfall, dieser aus eigenem Verschulden oder durch höhere Gewalt. Eine 
Tabelle über die gerichtlich-medizinisch wichtigen Todesursachen bzw. Todes- 
situationen und verschiedene Beispiele erläutern das Gesagte. 

Helly (St. Gallen). 


Gulbis, E., Baumwurzeln als Strangulationswerkzeug. (Gerichtl.-med. Inst. 
Univ. Riga.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 5, 1939.) 

An einer Kiefer hängend aufgefundene Leiche eines 45jährigen Mannes. Um den 

Hals hatte er eine Schlinge aus zusammengeflochtenen Baumwurzeln: 3 ungefähr I cm 
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dicke Wurzeln sind strickartig zusammengeflochten; die Schlinge ist 130 cm lang, ge- 

schmeidig und sehr haltbar, wobei deren Enden um einen Ast des Baumes gebunden 

waren. Die Beine waren in den Knien leicht gebeugt und berührten den Erdboden. 
Helly (St. Gallen). 


Fritz, E., Mord durch Erschießen unter raffinierter Vortäuschung eines 
Verkehrsunfalls. (Inst. f. gerichtl. Med. Univ. München.) (Dtsch. Z. gerichtl. 
Med. 31, H. 4, 1939.) 

Die Mitteilung zeigt, wie wichtig es ist, selbst bei anscheinend klar liegenden Ver- 
kehrsunfällen — wenigstens bei Leichenfunden auf einsamen Straßen — einen erfahrenen, 
ärztlich und kriminalistisch geschulten Sachverständigen schon gleich zu den ersten 
Erhebungen und zur Tatortbesichtigung zuzuziehen. Die Sektion konnte die mit Ueber- 
legung ausgeführte Mordtat durch Erschießen mittels Kopfschuß und nachträgliches 
Auffallenlassen eines schweren Prellsteines auf den Kopf aufdecken, die in ganz raffi- 
nierter Weise die Vortäuschung eines Verkehrsunfalles bezweckte. Der Fall zeigt überdies, 
daß Leichen mit festgestellten Verletzungen ohne vorangegangene Leichenöffnung 
keinesfalls zur Einäscherung freigegeben werden dürften. Helly (St. Gallen). 


Mijnlieff, C. J., Die Klinik der Ertrinkung. (Binnen-Krankenhaus Amsterdam.) 
(Münch. med. Wschr. 1939, Nr 27.) 

Verf. berichtet über das Schicksal von 512 männlichen und 262 weiblichen Personen, 
die dem Ertrinkungstode entronnen waren. 477mal handelte es sich um sehr leichte 
Fälle. Es zeigt sich, daß auch diejenigen, die nicht bewußtlos gewesen sind, also nur 
die beiden ersten Stadien des Ertrinkens durchgemacht haben, noch mäßig bis ernst 
erkranken können, auch an den Lungen. Geringes Fieber, Angina, Enteritis oder akute 
Bronchitits können leicht durch das Wasser direkt zustande kommen, das meist in- 


 fiziert ist. Bei Lungenentzündung handelte es sich meist um eine sich allmählich ent- 
' wickelnde lobuläre Pneumonie, einmal um eine genuine Pneumonie. Die durchschnitt- 
_ liche Dauer des Krankenlagers betrug 23 Tage für die männlichen Kranken, im allge- 


meinen 20,3 Tage. Handelte es sich um Betrunkene, so kam es eher zu einer lobären 


 Pneumonie, mit Lungenödem und Herzerweiterung. Drei von den 5 Befallenen starben. 
; War es bis zur Bewußtlosigkeit gekommen, so entstand sehr viel leichter eine bösartige 
_ lobare Pneumonie mit einer Krankheitsdauer von durchschnittlich 51,8 Tagen, bei 
; betrunkenen Männern von 54,4 Tagen. Bei den Betrunkenen überraschte das Auftreten 


eines schweren Lungenödems oder einer lobären Pneumonie. Die Entwicklung einer 
lobulären oder lobären Pneumonie hängt wohl von der Menge des eingedrungenen Wassers 


_ ab. Es kommt zu einer Schädigung des Gewebes und zu einer leichteren Zerreißbarkeit 
' der Alveolarwände. Neben den infizierenden Bakterien spielen psychisch nervöse Fak- 


toren bei der Entstehung der Lungenentzündung eine Rolle. Die künstliche Atmung 


| besitzt natürlich eine große Wirkung, sie muß nur physiologisch angewendet werden. 
, Die Grenze der Wiederherstellungsmöglichkeit wird erreicht, wenn die Flüssigkeit sich 
, im dritten Stadium schon über alle Lappen verteilt hat. Ob überhaupt noch Ertrinkende 
| aus dem 4. und 5. Stadium gerettet werden können, ist fraglich. 


Kyauspe (Königsberg). 


- Dobberstein, J., Der Zerlegungsbefund in der gerichtlichen Tierheilkunde. 


III. Die Vertrags- und Gewährmängel im allgemeinen. (Berl. u. Münch. 
Derärzt Wschr. 1939, 101.) 
Ziegen, Hunde, Katzen und Geflügel unterliegen beim Verkauf nur den allgemein- 


rechtlichen Vorschriften der 88 459 und 460 BGB., d. h. der Verkäufer haftet nur für alle 


erheblichen und verborgenen Fehler (Vertrags- oder Gewährmängel). Bei den übrigen 
Haustieren, bei denen eine Hauptmangelliste besteht, kann darüber hinaus durch Ver- 
einbarung in rechtsgültiger Form eine Gewährleistung für andere Fehler übernommen 


| werden. Die Zerlegung muß den Nachweis erbringen, daß der gerügte Fehler erheblich, 


verborgen und bei der Uebergabe vorhanden gewesen ist. Es wird eine Auswahl forensisch 


i wichtiger Gewährmängel besprochen unter besonderer Berücksichtigung des Alters 
; der Veränderungen. Eroms (Hannover). 


; Dobberstein, J., Der Zerlegungsbefund in der gerichtlichen Tier- 


heilkunde. IV. Die Haftpflicht. (Berl. u. Münch. tierärztl. Wschr. 
1939, 213, 229.) E 
Der Nachweis eines Kunstfehlers kann durch die Zerlegung allein nicht 


i erbracht werden. Wohl kann die Zerlegung beweisen, daß beispielsweise eine 


Kuh an den Folgen einer Gebärmutterperforation gestorben ist, die Entschei- 


, dung der Frage, ob hierbei ein vertretbares Verschulden des behandelnden 


A 
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Tierarztes vorliegt, ist Sache der gerichtlichen Tierheilkunde selbst. Bei der 
Zerlegung läßt sich aber die sehr wichtige Frage klären, ob der Kunstfehler 
die alleinige Ursache des Todes ist. Eine Aspirationspneumonie kann auf das 
Eingeben bestimmter flüssiger Arzneimittel nur zurückgeführt werden, wenn 
in den vorderen unteren Lungenabschnitten eine lokalisierte, gangränöse oder 
nekrotisierende Pneumonie vorliegt, und der Sachverständige nach Möglich- 
keit das bei dem beschuldigten Einguß angewandte Arzneimittel in den ver- 
änderten Lungenteilen nachweisen kann. Bei Perforationen von Hohlorganen 
ist neben dem Nachweis, daß die Perforation nach einem von dem Beklagten 
vorgenommenen Eingriff (rektale Untersuchung, Einführung der Magen- 
sonde usw.) eingetreten ist, bei der Sektion genau Sitz und Größe der Per- 
forationsstelle anzugeben wegen der sich hieraus ergebenden Anhaltspunkte 
für die Art des für die Perforation verantwortlich zu machenden Gegenstandes. 
Kunstfehler bei intravenöser oder subkutaner Injektion sind bei der Sektion 
erkennbar an Thrombophlebitis mit Pyämien (metastatisch-eitrige Pneumonie, 
Abszesse in den Nieren, im Herzmuskel oder Gehirn) oder Embolien. Die 
Embolie der Art. pulmonalis wirkt innerhalb weniger Minuten tödlich. Die 
Lungenembolie kann aber auch unabhängig von der intravenösen Injektion 
eintreten. Fehlerhaft ausgeführte subkutane Injektionen führen, abgesehen 
vom malignen Oedem, selten zum Tode eines Tieres. Bei Arzneivergiftungen 
sind andere Todesursachen einwandfrei auszuschließen. Da die Organverände- 
rungen meist geringfügig sind, ist das Hauptgewicht auf die chemische Analyse 
zu legen. Bei der Kastration begangene Kunstfehler haben entweder Ver- 
blutung oder jauchig-eitrige Peritonitis zur Folge. Beim Auftreten von Starr- 
krampf nach dem Beschlag kann der Schmied haftpflichtig gemacht werden. 
Da eindeutige pathologisch-anatomische Veränderungen fehlen, ist eine bak- 
teriologische Untersuchung des Hufes unerläßlich. Eroms (Hannover). 


Merkel, H., Betr. Planktonbefunde in Wasserleichen und deren praktische 
Auswertung. (München.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 4, 1939.) 

Geht aus der Arbeit von Buhtz und Burkhard (siehe Ref. d. Zbl.) hervor, daß die 
Planktonbefunde wesentlich abhängig sind von den jahreszeitlichen Schwankungen 
und dem Pegelstand, dann zeigen die ausführlich wiedergegebenen Angaben von Menke, 
daß sogar auch die tageszeitlichen Schwankungen nach Art und Zahl der Diatomeen 
unter Umständen bei der Auswertung der Befunde nicht hinsichtlich der Oertlichkeit 
des Ertrinkens, sondern unter Umständen vielleicht auch hinsichtlich der Tageszeit 
(Tag oder Nacht) des Ertrinkungsvorganges eine nicht unerhebliche Rolle spielen können. 

Helly (St. Gallen). 


Holzer, F. J., Zerstörungen an Wasserleichen durch Larven der Köcher- 
fliege. (Berlin.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 5, 1939.) 

Ausgedehnte oberflächliche Zerstörungen an einer Wasserleiche aus dem Inn wurden 
auf die Larven der Köcherfliege zurückgeführt und experimentell im Laboratoriums- 
versuch bewiesen. Dabei konnte auch gezeigt werden, daß die Larven imstande sind, 
große Löcher und Höhlen in Leichenteilen zu erzeugen. Helly (St. Gallen). 


Schwarke, R., Die postmortale Rektumtemperatur und ihre gerichts- 
medizinische Verwertbarkeit zur Todeszeitbestimmung. (Anat. Hafen- 
krankenh. Hamburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 5, 1939.) 

Bei 244 bekleideten Polizeileichen wurde in der Hauptsache bis zur 6. Stunde 
nach der genau festgestellten Todeszeit die Temperatur einmalig rektal gemessen. Alle 
Fälle hatten vor dem Tode kein Fieber. Die Durchschnittstemperatur gibt für die Zeit- 
einheit nach dem Tode eine nahezu stetige Kurve, wobei die Leichenwärme bei einer 
angenommenenen Ausgangstemperatur von 37° innerhalb der ersten 6 Stunden um 7,5° 
abgefallen ist. Adipöse Leichen kühlen langsamer, solche mit reduziertem Fettpolster 
schneller ab als diejenigen in normalem Ernährungszustand, und zwar fällt die Kurve 
für die reduzierten Leichen anfangs steiler ab, um dann flacher zu werden und verhält 
sich umgekehrt bei adipösen Leichen. Zu jeder Zeit nach dem Tode, auch schon nach 
% Stunde, können Temperaturen unter 30° vorkommen. In 16,4 % kommen Tempe 
raturen über 38° vor; die höchste Temperatur betrug 40,2°. Später als 4 Stunden nach 
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lem Tode wurden keine Steigerungen gesehen. Ein Zusammenhang zwischen Tempe- 
atursteigerung und Todesursache besteht nicht; 90 % aller Uebertemperaturen fallen 
n die Monate März bis August. Bei Erstickungstod und Ertrunkenen kommen Tempe- 
atursteigerungen vor. Fälle mit erhöhtem Blutalkoholwert (über 0,8 °/,.) und diejenigen 
bei Verblutungstod lassen im allgemeinen eine etwas unterdurchschnittliche Tempe- 
atur erkennen. Das Tempo der Leichenabkühlung ist zur Hauptsache abhängig von 
Ernährungszustand, Bekleidung, Witterung und augenblicklicher Tätigkeit des In- 
lividuums kurz vor Todeseintritt. Die Todeszeitbestimmung aus der postmortalen 
Rektumtemperatur allein erscheint sehr gewagt. Helly (St. Gallen). 


Weinig, E., Der Nachweis von Barbitalen in faulen und exhumierten 
Leichen. (Inst. f. gerichtl. Med. Univ. Leipzig.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 4, 
1939.) 

Es ist nicht nur möglich, im Urin leicht und schnell Barbitale nachzuweisen, sondern 
es gelingt auch beim Fehlen von Urin, im Leichenblut, im Liquor und in anderen Leichen- 
teilen, namentlich in der Muskulatur, Barbitale schnell zu finden. Es hat sich ergeben, 
daß bei der Fäulnis menschlicher, namentlich auch exhumierter Leichen, Stoffe, die eine 
positive Reaktion ergeben und somit die Anwesenheit von Barbitalen vortäuschen 
können, nicht gebildet werden. Die Methode beruht in ihrer Grundlage auf einer An- 
wendung der Reaktion nach Zwikker, wobei Barbitale in alkoholischer Lösung auf Zusatz 
von Kobaltsalzen leuchtend gefärbte Verbindungen ergeben. Helly (St. Gallen). 


Huber, O., Ausführung der Präzipitinreaktion mit kleinsten Blutspuren. 
(Inst. f. gerichtl. Med. Würzburg.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 5, 1939.) 

Bei kleinsten, mit der Kapillarmethode nicht mehr zu erfassenden Blutspuren 
empfiehlt, sich zur Anstellung der Präzipitinreaktion folgendes Verfahren: Ein kleiner 
Tropfen Antiserum sowie ein großer Tropfen des Blutextraktes werden nebeneinander 
in einer Entfernung von einigen Millimetern auf einen Objektträger gebracht. Durch 
Darauflegen eines Deckglases, das möglichst gleichzeitig beide Tropfen berühren soll, 
erreicht man, daß sich die Tropfen berühren ohne sich stark zu mischen. Die Reaktion 
ıst nur in der schmalen Berührungszone beider Tropfen sichtbar und wird unter dem 
Mikroskop abgelesen. Helly (St. Gallen). 


ar W., Blutspuren im Schnee. (Wallersee.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 
‚ H. 5, 1939.) 

Durch Versuche in freier Natur wurden die Veränderungen festgestellt, welche an 
Blutspuren im Schnee eintreten, sowie die Vorgangsweise, welche einzuhalten ist, um 
Lage und Ausbreitung solcher Spuren zu prüfen, wobei die durch die meteorologischen 
Einflüsse bedingten Veränderungen des Schnees und damit auch der Blutspuren zu 
berücksichtigen sind. Aus dem Schmelzwasser der Spuren läßt sich die Blutart be- 
stimmen und annähernd auch die Menge des ursprünglich vergossenen Blutes. 

Helly (St. Gallen). 


Straube, G., und Beck, H., Zur Frage des mikroanalytischen Blei- 
nachweises in Körperflüssigkeiten. (Abtlg. f. Berufskrankh. am Städt. 
Khs. Ludwigshafen/Rh.) (Klin. Wschr. 1939, Nr 18, 356.) 

‚. Die Bleiwerte in den Körperflüssigkeiten von Gesunden, die mit Blei 
nicht in Berührung kommen, liegen im Bereich bestimmter Zahlenwerte, zeigen 
jedoch Uebergänge zu den Bleikonzentrationen bei Personen mit den Zeichen 
der Bleiaufnahme. Wenn auch bei der eigentlichen Bleiintoxikation regel- 
mäßig ein erhöhter Bleigehalt gefunden wird, so liegen diese Zahlen je nach 
der Schwere des Zustandes und nach den zeitlichen Verhältnissen so weit aus- 
einander, daß es angezeigt erscheint, an der Fixierung eines sogenannten kri- 
tischen Grenzwertes nicht mehr festzuhalten. v. Törne (Greifswald). 


Koenig, R., Druckluft(Caisson)-Krankheiten beim Bau der Reichsauto- 
bahn Havelbrücke Werder an der Südtangente des Berliner Ringes. 
a und D.A.F.-Amt f. Volksgesundheit München.) (Münch. med. Wschr. 1939, 
r 10. 


Die Arbeit an der Havelbrücke erforderte den ungewöhnlich hohen Ueberdruck 
von drei Atmosphären. Es wird an Hand von vier Krankengeschichten über die Symptome 
und Behandlung der beobachteten Störungen berichtet. Besonders erwähnt werden 
Muskel- und Gelenkschmerzen, die mit rund 62 % auftraten und sich bis zu Lähmungen 
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ausbildeten, ferner partielles akutes Lungenödem mit Atemnot, Zyanose und hellrotem 
schmaumigem Sputum, schließlich Kollapszustände und Syndrome zentraler Schädi- 
gungen mit Schwindel, Spontannystagmus, Schweißausbrüchen, Uebelkeit, Erbrechen, 
Mattigkeit. Als Behandlung am besten Krankenschleusen mit langsamem Ausschleusen. 
Krauspe (Königsberg). 


Schrader, E., und Rösgen, W., Asplitschädigungen. (Staatl. Ge- 
sundheitsamt Montabaur.) (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 32.) 

Asplit dient als Werkstoff zur Herstellung von säure- und alkalifesten 
Gegenständen. Die Masse besteht aus Phenol-Formaldehydharz und einem 
aus Kaolin, Quarzmehl und Paratoluolsulfochlorid zusammengesetzten Pulver. 
Die Erhärtung der Mischung wird durch Temperaturerhöhung auf 60° be- 
schleunigt. Dabei vollzieht sich eine Reaktion zwischen Phenolharz und Para- 
toluolsulfochlorid, in deren Verlauf flüchtige organische Verbindungen auf- 
treten, die wahrscheinlich toxisch wirken können. Die Einzelbestandteile der 
Mischung sind nicht toxisch. Im Laufe des Jahres 1937 wurden zahlreichere 
Asplitschädigungen beobachtet. Es kommt zu Hauterscheinungen, Jucken, 
Brennen, Erythem, Akne, Furunkel, zu entzündlicher Reizung der Schleim- 
häute, Reizung besonders auch der Magen- und Darmschleimhaut. In anderen 
Fällen allgemeine Stoffwechselschädigungen mit nervösen Erscheinungen, 
epileptiformen Krämpfen, Herzbeschwerden und Gelenkschmerzen. Die 
Empfindlichkeit der Arbeiter ist sehr verschieden; es gibt unterempfindliche 
und im Gegensatz überempfindliche, die trotz aller Schutzmaßnahmen er- 
kranken. Krauspe (Königsberg). 


Schifferli, E., Abtreibungen und Abtreibungsversuche mit pflanzlichen 
Materialien. (Freiburg, Schweiz.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 5, 1939.) 
Bericht über eine Anzahl teils mit Erfolg, teils ohne solchen vorgenommener Ab- 
treibungshandlungen mittels pflanzlicher Stoffe, unter denen insbesondere Apiol und 
ferner auch Rautenkraut als zu den wirksamen Abortivmitteln gehörend bezeichnet 
werden müssen. Die Pflanzen mit ätherischen Oelen scheinen unter den in Betracht 
kommenden Materialien an erster Stelle zu stehen. Bei Medikamentkombinationen ist 
mit der Möglichkeit additiver oder sogar potenzierter Wirkung jedes einzelnen darin 
vorhandenen Medikamentes zu rechnen. Helly (St. Gallen). 


Martini, P., in Gemeinschaft mit Brückner, L., Dominicus, K., Schulte, A., und 
Stegemann, A., Homöopathische Arzneimittel-Nachprüfungen. III. Schwe- 
fel. (Naunyn-Schmiedebergs Arch. 192, H. 4/5, 425, 1939.) 

In Fortsetzung früherer (z. T. im Zentralbl. referierter) Arbeiten haben Martini 
und Mitarbeiter auch Schwefel hinsichtlich seiner pharmakologischen Wirkung bei 
homöopathischer Dosierung mit ,,unwissentlichen Kontrollen‘ für den Prüfer unter- 
sucht und kamen auch bei der Untersuchung dieses Mittels, das nach der homöopathischen 
Literatur bei dem Prüfer besonders zahlreiche Symptome machen soll, zu dem gleichen 
Resultat, wie bei den bisher bekanntgegebenen Ueberprüfungen, daß nämlich Schwefel 
in homöopathischen Dosen per os dargereicht bei exakter Nachprüfung keine deutliche 
Wirkung z. B. auf Ventilation, Grundumsatz, von gesunden Prüfern hat. 

Lippross (Dresden). 


Künkele, F., Zur Verteilung des Alkohols im Organismus. (Inst. f. gerichtl. 
Med. Univ. Bonn.) (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 31, H. 5, 1939.) 

Geprüft wurden an der Leiche Urin, Zerebrospinalliquor, Galle, Blut, Prostata, 
Samenblase und Hoden, ferner am Lebenden Blut, Sperma und Speichel. Eine Er- 
klärung des Nachhinkens der Alkoholwerte, das nicht nur bei Liquor, Sperma, Prostata, 
sondern auch bei Speichel und vielleicht auch Galle zu beobachten ist, stützt sich auf 
die notwendige Verzögerung der Abströmung des Alkohols. Andererseits mögen auch 
gewisse individuelle und örtliche Affinitätsunterschiede zum Alkohol vorliegen. 

Helly (St. Gallen). 


Hinsberg, K., und Breutel, E., Ein kritischer Vergleich zwischen den Me- 
thoden nach Widmark und nach Friedemann Klaas zur Bestimmung 
des Aethylalkohols im Blut. (Chem. Abt. Path. Inst. Univ. Berlin.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 31, H. 4, 1939.) 


€ 
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Die physiologisch im Blut vorkommende Menge flüchtiger Substanzen, die mit 
Hilfe der Widmarkschen Methode bestimmt wurden, ist wechselnd ; sie ist unter anderem 
von der Ernährung abhängig. Die nach der Methode von Friedemann-Klaas festgestellten 
Mengen tatsächlichen endogenen Alkohols wechseln in ihrer Konzentrationsgröße viel 
weniger und bleiben weit unter den nach Widmark gefundenen Mengen flüchtigen Sub- 
stanzen; es ist also ein Fehler, die mit der Widmarkschen Methode bestimmten endogenen 
Stoffe als Alkohol zu bezeichnen. Es ist kein Zweifel, daß der nach großer Alkohol- 
aufnahme mit der Widmarkschen Methode im Blut bestimmte Stoff Alkohol ist. Die 
spezifische und die unspezifische Methode zeigen keinen Unterschied des Ergebnisses. 
Werden die Alkoholgaben kleiner, wird die Differenz zwischen beiden Bestimmungen 
erheblich größer. Helly (St. Gallen). 


Hallström, F., und Möller,K., Ein Fall von tödlicher Salyzylsäurevergiftung 
(Azetylsalizylsäure?) mit quantitativer Salizylsäurebestimmung in 
den Organen. (Gerichts-chem. Abt. Pharmakol. Inst. Univ. Kopenhagen.) (Dtsch. 
Z. gerichtl. Med. 31, H. 4, 1939.) 

Ein 43jähriger Chemiker erkrankte unter Kopfschmerzen, schlechtem Befinden, 
Unruhe, erhöhter Schweißsekretion, Blutandrang zum Kopf und schließlich Bewußt- 
losigkeit, worauf der Tod 10—12 Stunden nach der wahrscheinlichen Einnahme des 
Giftes eintrat. Bei der Obduktion waren keine pathologischen Veränderungen nachweis- 
bar; insbesondere konnten im Gehirn oder an den Hirnhäuten keinerlei Zeichen einer 
Erkrankung gefunden werden. Die chemische Analyse ergab, daß eine Zufuhr von 
mindestens 30—40 g Azetylsalizylsäure oder eines anderen Salizylsäurepräparates an- 
genommen werden muß. Helly (St. Gallen). 


Schmidt, O., Der gasanalytische Nachweis von Kohlenoxyd im Blut, 
insbesondere bei Rauchern. (Inst. f. gerichtl. Med., Bonn.) (Klin. Wschr. 18, 
938, 1939. 

Bene der CO-Konzentration im Blut durch eine neue Methode: Direkte 
Verbrennung der aus dem Blut evakuierten Gase und anschließende manometrische 
Bestimmung des Kontraktionsvolumens. Auf diese Art gelingt es, noch 0,016 Vol.% CO 
im Blut nachzuweisen. Das angegebene Verfahren erscheint besonders geeignet auch zum 
Nachweis der verschiedensten beruflichen Kohlenoxydinhalationen. 

v. Törne (Greifswald). 

Hotovy, R., Beiträge zur Physiologie und Toxikologie der Lymph- 
herzen bei Amphibien. (Physiol. Inst. Deutsche Univ. Prag.) (Arch. 
f. Physiol. 242, H. 2, 180, 1939.) 

An den coczygealen Lymphherzen des Frosches und der Kröte wurde 
die Schlagfolge unter der Einwirkung von Nervenreizungen, Temperatur- 
änderungen und Giften registriert, wobei sich zum Teil abweichende Befunde 
im Vergleich zum Blutherzen ergaben. Die Reizung des durchschnittenen 
Vagus am Hals hatte nur bei Verwendung stärkerer Ströme eine Hemmungs- 
wirkung, ebenso die Reizung des periarteriellen Grenzstranges, während der 
N. coccygeus sup. beschleunigend wirkte. Wurden die Lymphherzen in Zu- 
sammenhang mit dem Rückenmark gelassen und erwärmt oder gekühlt, so 
änderte sich die Schlagfrequenz nicht, während Erwärmung oder Kühlung des 
Rückenmarkes beschleunigend bzw. verlangsamend wirkte. Das spinal ent- 
nervte, autonom schlagende Lymphherz zeigte sich dagegen als temperatur- 
abhängig. Von den Ergebnissen der mit 16 Substanzen angestellten toxi- 
kologischen Prüfungen sei hier angeführt, daß Ergotamin (Gynergen) einen 
Vagusblock, Koffein und namentlich Thyroxin eine Steigerung der Tätigkeit, 
Nikotin und Muskarin einen Stillstand hervorriefen. Noll (Jena). 


Macy, I. G., Reynolds, L., und Souders, H. J., Die Wirkung von Karmin auf 
die Magendarmbeweglichkeit von Kindern. [Englisch.] (Res. Labor. of 
Children’s Fund of Michigan in Cooperation with Harper Hosp. a. Methodist Children’s 
Village, Detroit.) (Am. J. Physiol. 126, 75, 1939.) 

Wünscht man den Stoffwechsel bei Zufuhr bestimmter Nahrungsmittel genauer 
zu bestimmen, so benützt man gerade zur Abgrenzung der Kotmengen irgendeinen Stoff, 
der sich leicht nachweisen läßt. Zu diesem Zweck wird auch Karmin verwendet. Da 
sich nun bei Anwendung von Karmin in vielen Fällen eine Veränderung in der Beschaffen- 
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heit der Kotmassen herausgestellt hat, so tauchte die Frage auf, ob durch diesen Körper 
nicht etwa die ganze Art der Magendarmbeweglichkeit beeinflußt wird. Verff. haben 
demgemäß bei Kindern im Alter von 7—11 Jahren auf röntgenographischem Wege die 
Magendarmbeweglichkeit verfolgt, nach Einführung einer Art von Probemahlzeit mit 
Barium, der unter Umständen gleichzeitig in einer Menge von 0,2—0,3 g Karmin zu- 
gesetzt worden war. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß die Beweglichkeit der einzelnen Anteile des 
Verdauungstraktus durch das Karmin sehr wesentlich verändert wird. Gibt man die 
genannte Probemahlzeit allein, so kommt es zu einer Entleerung des Magens in einem 
Zeitraum von 257 Min. Gibt man vor der Probemahlzeit noch Karmin, so erweist sich 
der Magen nach 177 Min. leer. Im Mittel erfährt also die Entleerungszeit des Magens 
nach Gaben von Karmin eine Abkürzung um 31 %. Aus den Röntgenogrammen ging auch 
hervor, daß die Probemahlzeit nach Verlassen des Magens den weiteren Durchgang des 
Nahrungsmittelbreies durch den Verdauungstraktus beschleunigt. Erst 4—5 Stunden 
nach Einführung der Mahlzeit ergeben sich keine Unterschiede. Es macht dann als 
nichts aus, ob der Probemahlzeit Karmin zugesetzt war oder aber nicht. Verfolgte man 
die Zeit bis zur Kotentleerung auf röntgenographischem Wege, so ergaben sich keine 
weiteren Merancernneen, die etwa auf das Karmin hätten zurückgeführt werden können. 

v. Skramltk (Jena). 


Stoertebecker, T. P., Hormone und Resistenz. [Englisch.] (Pharmak. Inst. 
Stockholm u. stadt. bakter. Laboratorium Stockholm.) (Acta path. scand. [Kopenh.) 
1939, Suppl. 41, 294 S.) 

Die Arbeit gibt zunächst eine Uebersicht über die großen Schwankungen der 
Toleranz des Menschen wie der Tiere gegeniiber Narkotizis und Giften. Experimentelle 
Untersuchungen an Kaninchen, Meerschweinchen und weißen Mäusen stellten fest, 
wie sich diese Tiere gegen Aether, Alkohol, Barbitursäurepräparaten, Magnesiumnarkose 
Kurare- und Zyanidvergiftung verhalten. Es wird gezeigt, daß die Kastration die Werte 
bei allen Tieren gleichmäßiger und niedriger macht, und daß eine Behandlung mit östro- 
genen Hormonen eine Steigerung der Werte bewirkt. Durch die Oestronbehandlung 
wird das Vermögen gesteigert, die toxischen Wirkungen zu überwinden. Es wird er- 
örtert, wie weit hierbei das Nervensystem und eine entgiftende Funktion der Leber 
im Spiele ist, auch gezeigt, daß die Oestronbehandlung einen sehr erheblichen Sturz 
des Kalkwertes im Blute hervorruft. Bei kastrierten Meerschweinchenweibchen macht 
die Oestronbehandlung eine ausgesprochene Fettinfiltration der Leber. 

W. Fischer (Rostock). 


Voß, H. E., Die angebliche östrogene Wirkung des Yohimbins. (Naunyn- 
Schmiedebergs Arch. 192, H. 4/5, 570, 1939.) 

In der Arbeit wird die wichtige Frage untersucht, ob Yohimbin wirklich östrogene 
Wirkung hat, wie von mehreren Autoren behauptet wird. Verf. konnte zeigen, daß 
Gesamtdosen von 50—200 y bei kastrierten weiblichen Mäusen und von 600 bis 1200 y 
bei infantilen weiblichen Ratten sicher keine östrogene Wirkung haben. 

Lippross (Dresden). 


Dzionara, K., Ueber die Pernoctonnarkose bei Serumkaninchen. (Inst. 
Robert Koch, Berlin, Wutschutzabteilung.) (Zbl. Bakter. I Orig. 143, 79, 1938.) 
Das Pernocton (0,5 ccm pro kg einer 10proz. Lösung, langsam in die Ohrvene 
injiziert) hat sich Verf. bei zu entblutenden Kaninchen als einfach anzuwendendes, die 
Menge und die spezifischen Eigenschaften der gewonnenen Immunsera nicht beeinflussen- 
des und keine Hamolyse hervorrufendes Betäubungsmittel bewährt. (Pernocton ad usum 
veterinarium, J. D Riedel-E. de Haén, A.G., Berlin). Randevrath (Düsseldorf). 


Knöll, H., Ueber Porenweite, Struktur und Eigenschaften von Chin- 
hydron-Kolloidummmebranen. (Bakter. Labor. d. Jenaer Glaswerks Schott 
u. Gen., Jena.) (Zbl. Bakter. I Orig. 143, 480, 1939.) 

Es werden einige prinzipielle Fehler der Arbeit Lodenkämpers: ,,Beitrag zur 
Technik der Herstellung von Kollodiumfiltern‘‘ (Zbl. Bakter. I Orig. 139, 214, 1937) 
aufgezeigt und im’einzelnen besprochen. Zusammenfassung: Die von Lodenkämper 
für seine Chinhydronkollodiummembranen errechnete Porengröße von 0,2 bis 1,4 u 
beruht auf einem Rechenfehler. Tatsächlich beträgt die Porengröße dieser Membranen 
2 bis 14 u und mehr. 

Die große Porenweite ist nicht auf das Chinhydron zurückzuführen, sondern auf 
die durch Verwendung nasser Kolloidiumwolle entstandene Wasseremulsion in der 
Kollodiumlösung. Die Lodenkämperschen Ergebnisse von Filtrations- und Durchwachs- 
versuchen können also nicht mit Siebwirkung erklärt werden. In eigenen Versuchen 
wird festgestellt, daß Bacterium prodigiosum in jedem Falle durch Membranen unter 7 p 


wächst. 
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Porenweite (entsprechend den Porenweiten unter 0,7 u nach Lodenkämper) durch- 


Das als Filterzusatz verwendete Chinhydron wirkt als Desinfektionsmittel bzw. 
vermehrungshemmend. Schon aus diesem Grund sind die Chinhydronkollodium- 
membranen als Bakterienfilter abzulehnen. Randevrath (Düsseldorf). 


Hailer, E., und Totzeck, W., Die Sterilisation der Gummihandschuhe 
mit der Sagrotanvasoformmethode. (Inst. Robert Koch, Berlin.) (Münch. 
med. Wschr. 1939, Nr 9.) 

Eine Nachprüfung der von U. Wolf vorgeschlagenen dreistündigen Behandlung 
der Operationshandschuhe mit Sagrotan 2 % und nachfolgendem Pudern mit Vasoform 
genügt nicht zur Abtötung widerstandsfähiger Bakteriensporen. Noch weniger leistet 
der Cumasina-Puder. Staphylokokken wurden am Handschuhgummi durch 2proz. 
Sagrotanlösung in 120 Minuten abgetötet. Kyauspe (Königsberg). 


Winkler, Annelise, Azochloramid, ein neues, Chlor enthaltendes Wund- 


desinfektionsmittel. (Inst. f. med. Chemie u. Hygiene Univ. Göttingen.) (Zbl. 
Bakter. I Orig. 143, 78, 1938.) 
In vergleichenden Untersuchungen erwies sich das neue Wunddesinfektionsmittel 


‚ Azochloramin anderen Wunddesinfektionsmitteln (wie Zephirol, Rivanol, Surfen) über- 
legen. Es verliert, im Gegensatz zu den übrigen geprüften Mitteln, durch Gegenwart 


von Serum nur wenig an Wirksamkeit, und ist in so niedrigen Konzentrationen wirksam, 


daß eine Gewebsschädigung nicht zu befürchten ist. Auf Keime verschiedener Art zeigt 
es eine relative gleichmäßige Wirkung. Randevath (Düsseldorf). 


Wärmehaushalt, Stoffwechselfragen, Vitamine, Pigmente 


| Dontas, Sp., Ueber den Mechanismus der Wärmeregulation. (Physiol. 


Inst. Univ. Athen.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 5/6, 612, 1939.) 
Nikolaides und Dontas hatten die Entstehung des Fiebers entgegen der herrschen- 


den Auffassung nicht als Reizsymptom, sondern als Folge einer Lähmung der wärme- 
’ regulierenden Zentren erklärt. Hierzu bringt Verf. nun neue experimentell gewonnene 
‘ Tatsachen. Die Versuche wurden an Hunden und Kaninchen ausgeführt. Als Maß des 


Erregbarkeitszustandes der Zentren diente die durch die Bluttemperatur gegebene 
‘ Reizstärke, die zur Hervorrufung von Wärmepolypnoe nötig war; die Atmung wurde 


_ Pneumographisch registriert. Wenn Hunde in normalem Zustand in einem Brutschrank 


von 45°C. erwärmt wurden, trat nach 10—30 Min. die Polypnoe auf bei einer Rektal- 


, temperatur von 39,2°—39,8°. Bekamen die Hunde zu wenig Wasser zu saufen, dann 
_ trat die Polypnoe erst bei viel höherer Bluttemperatur ein, als Zeichen einer lähmenden 


Wirkung der wasserarmen Gewebszellen. Dasselbe Verhalten zeigte im Durstversuch 
ein junger Mann, bei dem die Reizschwelle für die Zentren nach dem Eintritt des Schweiß- 


` ausbruches beurteilt wurde. Daß es sich im Fieber nicht um eine Zentrenreizung handelt, 


zeigen ferner Versuche mit fiebererregenden Stoffen, die ausgesprochen lähmend wirkten. 


_ Auch in der Narkose (Aether, Chloroform, Skopolamin u. a.) ist die Reizschwelle erhöht. 
` Pyrogene Stoffe und Narkotika sind also Synagonisten. Antipyretika dagegen wirken 
. zentral ausgesprochen erregend (Chinin, Antipyrin, Aspirin), sie sind also keineswegs 
; Narkotika der Wärmezentren. Ebenso wirkt Morphium in kleinen Gaben. Kommt also 


d 


Hyperthermie durch Lähmung der Regulationszentren zustande, dann die Hypothermie 


' durch Erregbarkeitssteigerung derselben. Beim Wärmestich fällt die Körpertemperatur 


nur zu Beginn des Versuches, danach steigt sie infolge dauernder Lähmung der 


Zentren. Noll (Jena). 


; Lichtenstein, L., Organveränderungen nach therapeutischer 


Hyperthermie. [Englisch.] (Hosp. of joint Diseases New York.) (Amer. 
J. of Path. 15, 3, 1939.) 


Ein 36jähriger Mann wurde wegen Gelenkleidens mit heißen Bädern und 


| Packungen behandelt. Er bekam bei dieser Behandlung eine Hyperthermie 


d 


bis zu 42,80, und starb. Sektion 2 Stunden nach dem Tode. Als krankhafte 
efunde werden vermerkt: Multiple punktförmige Blutungen der Hirnrinde, 
lutungen in der innern Kapsel, hierselbst wie in der Hirnrinde Thrombosen 


` von Venen und Kapillaren; Oedem, kleinste keilförmige Infarkte in Milz und 


leren, Degeneration von Leberzellen, und Lungenödem. Aehnliche Befunde 
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— doch nicht die schweren Gefäßveränderungen der Hirnrinde — sind in 
einigen ähnlichen Fällen von Tod bei Hyperthermie beschrieben worcen. 
W. Fischer (Rostock). 


Achelis, J. D., und Nothdurft, H., Ueber Ernährung und motorische Aktivität 
1. Mitt. (Physiol. Inst. Univ. Heidelberg.) (Arch. f. Physiol. 241, H. 5/6, 651, 1939.) 
Die Frage, wie weit das zentral bedingte motorische Verhalten eines Tieres von der 
Beschaffenheit und Menge seiner Nahrung abhängig ist, wurde an weißen Mäusen 
geprüft. Die Tiere befanden sich in einem an einer Spiralfeder aufgehangten Draht- 
käfig, der bei Bewegungen des Tieres in Schwingungen geriet und diese selbst auf- 
schrieb. Die ‚„Aktogramme‘‘ wurden bei normaler und veränderter Kost autgenom- 
men. Das normale Aktogramm zeigt einen Rhythmus mit meist abendlicher Haupt- 
aktivität. Diesem Rhythmus geht die Menge der vom Tier genommenen Nahrung 
parallel, er drückt sich also auch im Fressen aus. Dieser Grundrhythmus bleibt bei 
qualitativ veränderter Kost erhalten, aber die Aktivität ist reduziert. Wird eine 
quantitativ unzureichende Kost längere Zeit über gegeben, so ändert sich der Tage- 
rhythmus durchaus, die abendliche Steigerung fällt fort und es tritt nun eine starke 
Aktivität vor der Fütterung auf (Nahrungstrieb). Noll (Jena). 


Abderhalden, R., Der Einfluß der Ernährung auf die Reaktionsweise des 
Organismus gegenüber exogenen Einwirkungen. (Physiol. Inst. Halle a. S.) 
(Arch. f. Physiol. 242, H. 2, 199, 1939.) 

Bei Ratten treten schwere Krämpfe auf, die bei nicht ausgewachsenen Tieren zum 
Tode führen, wenn sie bei einer Kost von Kasein, Reisstärke, ErdnuBél und Salzen 
unter Beigabe von Trockenhefe und Lebertran die Pyrimidinkomponente des Aneurins 
(Vitamin B,) parenteral zugeführt bekommen. Die Krämpfe treten dagegen nicht auf 
bei Ernährung mit gemischtem Körnerfutter. Die angegebene Zusammensetzung der 
Nahrung macht also die Tiere gegen die Pyrimidinkomponente empfindlich. Diese 
Sensibilisierung kann durch Zugabe von mehr Hefe oder von gemahlenen Körnern ver- 
hindert werden. In der Hefe und in den Getreidekörnern scheint also ein das Zentral- 
nervensystem schützender Faktor zu sein. Die Versuche sprechen für die hohe Be- 
deutung der Zusammensetzung der Nahrung für die Reaktionsweise des Organismus 
auf äußere Einflüsse. Wie hier das Pyrimidin, so können nach den bisherigen Erfahrungen 
auch Hormone durch die Nahrung in ihrer Wirkung beeinflußt werden. So wird die 
Empfindlichkeit der Ratten gegen Adrenalin erhöht, wenn sie kohlehydratarm, gegen 
Thyroxin gesteigert, wenn sie eiweißreich ernährt werden. (Der Zustand von Basedow- 
Kranken und bei Thyreotoxikosen wird durch eiweißreiche Ernährung verschlechtert.) 
Bei Infektionskrankheiten können sehr wohl die Ernährungsbedingungen auf den in- 
dividuell verschiedenen Verlauf der Erkrankung von Einfluß sein und es kann auch die 
zur Zeit festzustellende Zunahme gewisser Erkrankungen zum Teil auf der veränderten 
Ernährungsweise beruhen. Noll (Jena). 


Becker, H., Hanstein, S. v., und Schäfer, K. E., Vergleichende Untersuchungen. 
über den Sauerstoffverbrauch der Meerschweinchenniere in situ und 
am Gewebsschnitt. (Physiol. Inst. Univ. Heidelberg.) (Arch. f. Physiol. 241, 
H. 5/6, 687, 1939.) 

Die Gewebsatmung der Meerschweinchenniere wurde am Organ in situ und am 
Schnitt durch Berechnung des Sauerstoffverbrauches bestimmt. Bei neugeborenen, 
jugendlichen und erwachsenen Tieren zeigten sich keine Unterschiede, das Alter spielte 
also keine Rolle. Die Schnittatmung betrug etwa 50 % der Organatmung. Hieraus kann 
man folgern, daß das Zentralnervensystem auf den Organstoffwechsel nicht dämpfend 
wirkt, sonst hätte das Organ eine geringere Atmung als der Schnitt ergeben müssen. 

Noll (Jena). 


Eari Thomas, J., und Crider, J. O., Die Hemmung der Beweglichkeit des 
Magens im Zusammenhang mit der Anwesenheit von Produkten der 
Hydrolyse von Eiweiß in den oberen Anteilen des Dünndarms. ([(Eng- 
lisch.] (Dep. of Physiol. Jefferson Med. College of Philadelphia.) (Amer. J. Physiol. 
126, 28, 1939.) 

Bei neueren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß die Peptone, die im 
Handel zu bekommen sind, nach Einführung in den Zwölffingerdarm eine Hemmung der 
Magenbeweglichkeit hervorrufen. Verff. haben es sich nun zur Aufgabe gemacht, Be- 
obachtungen darüber anzustellen, in welchem Umfange diese Hemmung durch Pro- 
dukte der Verdauung von Eiweißkörpern hervorgerufen wird. Alle Versuche wurden 
an Hunden angestellt mit einer Magen- und Zwölffingerdarmfistel. Die Beweglichkeit 
des Magens wurde mit Hilfe der Ballonmethode verzeichnet. 


— 397 — 


S Es hat sich dabei herausgestellt, daß man durch folgende Produkte, vorwiegend solche 
des Eiweißabbaus, eine Hemmung der Magenbeweglichkeit erzielen kann: durch die im 
. Handel erhältlichen Peptone, durch den Inhalt des Zwölffingerdarms von Hunden während 
der Verdauung der Nahrung, durch Kasein, das vermittels Fermenten und Säure ver- 
-daut wird, ferner durch verschiedene Aminosäuren und Gemische von Aminosäuren. 
‘Diese Hemmung der Magenbeweglichkeit entspricht qualitativ weitgehend derjenigen, 
die man durch Salzsäure erzielen kann. Es wurde aber mit Sicherheit bei den Ver- 
-suchen der Verff. ausgeschlossen, daß etwa diejenigen Stoffe für dieses Geschehen einen 
- Ausschlag gaben, durch die die Hydrolyse der Eiweißkörper herbeigeführt worden war. 
:Die minimale Latenzzeit für die Magenhemmung betrug bei diesen Versuchen 15 Sek. 
:Durchschneidet man die Vagi, so wird diese Magenhemmung aufgehoben. Man kann aus 
diesem Befunde mit einiger Sicherheit den Schluß ziehen, daß diese merkwürdige Hem- 
-mung auf reflektorischem Wege herbeigeführt wird. v. Skramlik (Jena). 


Pe Tt 4 


Mac Kay, E. M., Barnes, R. H., und Bergman, H. C., Der EinfluB 
von Insulin auf den Eiweißstoffwechsel, gemessen an dem 
Stickstoffgleichgewicht. [Englisch.] (Scripps Metabolic Clinic La Jolla, 
California.) (Amer. J. Physiol. 126, 155, 1939.) 

Bei einer ganzen Anzahl von Untersuchungen aus neuerer Zeit hat es 

sich herausgestellt, daß man mit Hilfe des Insulins im diabetischen Organis- 

mus sehr gut Eiweiß einsparen kann. Diese Versuche wurden in erster Linie 

“am Menschen angestellt. Verff. haben diese Experimente auch auf Albino- 

.ratten übertragen, die in einer ganz bestimmten gleichbleibenden Weise er- 

- nährt wurden. Es wurde bei den Tieren die Stickstoffausscheidung fortlaufend 

- verfolgt und dann zu Injektionen von Insulin geschritten. Sowie man dies 

- tut, kommt es zweifellos zu einem Einsparen von Eiweiß. Das macht sich 

“ daran bemerkbar, daß jetzt weniger Stickstoff im Harn und Kot abgegeben 

. wird, als dem Organismus in der Nahrung zur Verfügung steht. 

v. Skramlik (Jena). 


: Anrep, G. V., Barsoum, G. S., Talaat, M., und Wieninger, E., Bestimmung von 
5 Histamin im Blute. [Englisch.] (Physiol. Laborat. Univ. Cairo, Egypt.) (J. of 
Physiol. 95, 476, 1939.) 
: Verff. beschäftigen sich hier mit dem Nachweis von Histamin, vor allem in Körper- 
. flüssigkeiten. Sie weisen in erster Linie darauf hin, daß jegliche Verwendung von alko- 
- holischen Lösungen den Nachweis von Histamin auf biologischem Wege außerordentlich 
- erschwert. Nach ihrem Verfahren, bei dem Alkohol keine Verwendung findet, gelingt 
es, sehr viel größere Werte von Histamin «a Körperflüssigkeiten nachzuweisen, vor allem 
im Blute und in den roten Blutkörperchen, als sie bisher nachgewiesen wurden. 
v. Skramlik (Jena). 
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 Myhrmann, G., und Tomenius, J., Ueber das Vorkommen von Histamin 
in menschlichen Fäzes. (Arch. f. exper. Path. 193, H. 1, 14, 1939.) 

Nach einer neuen Methodik, die auf jener von Barsoum und Gaddum angegebenen 
fußt, bestimmten Verff. den Histamingehalt der menschlichen Fäzes und kamen zu 
folgenden Ergebnissen: Bei Normalen liegen die Werte zwischen 0—4 y/ccm Stuhl. 
Bei Colitis ulcerosa waren die Histaminwerte in einer großen Prozentzahl der Fälle nicht 
erhöht, auch nicht bei einigen anderen gastrointestinalen Erkrankungen. Dagegen zeigte 
sich interessanterweise, daß beim Asthma bronchiale Fäzes-Histamin doch häufig ver- 
mehrt ist (z. B. bis zu 256 y/ccm!). Wurde den Asthmakranken Ferrum reductum per os 
verabreicht, so sanken die Histaminwerte des Stuhls regelmäßig ab und stiegen nach 
Absetzen der Eisenbehandlung ebenso regelmäßig wieder an. Lippross (Dresden). 


Corteggiani, E., Carayon-Gentil, A., Gautrelet, J., und Kaswin, A., Ein Kom- 
plex als Vorläufer des Azetylcholins. Sein Charakter und seine Ver- 
teilung in der Tierreihe. 1. bzw. 2. Mitteilung. [Französisch.] (Labor. de Biol. 
expér. de l’Ecole des Hautes Etudes.) (J. Physiol. et Path. gen. 37, 5 bzw. 19, 
1939. 

E ist noch immer nicht ganz geklärt, ob bei irgendwelchen Erregungszuständen 
Azetylcholin direkt durch Synthese gebildet oder aber bloß freigemacht wird aus einer 
inaktiven Substanz, die sich in den entsprechenden Geweben befindet. Verff. gehen 
dieser Frage nach, und zwar hauptsächlich in der Richtung, ob man aus Organen Azetyl- 
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cholin gewinnen kann. In einer wäßrigen Aufschwemmung aus dem frischen Gehirn 
verschiedener Säugetiere, der Eserin zugesetzt ist, wird unter dem Einfluß einer Er- 
wärmung auf 70° C eine größere Menge Azetylcholin frei. Dieses wird normalerweise 
verdeckt in einer Art von Komplex und erscheint nur nach Erwärmen im Gegensatz 
zu dem einfachen wasserlöslichen Azetylcholin, das auch als freies Azetylcholin ange- 
sprochen wird. Dieser Komplex ist nicht ultrafiltrierbar und auch nicht löslich in Wasser 
oder in vielen wäßrigen Lösungen. Er wird durch eine ganze Anzahl von Eingriffen 
sehr schwer geschädigt oder zerstört. In Gegenwart von Eserin erfährt er eine gewisse 
Stabilisierung. Da er auch in einer isotonischen Umgebung, selbst bei Fehlen von Eserin, 
in einer gewissen Menge erhalten bleibt, so kann man daraus den Schluß ziehen, daß er 
auch in den lebenden Geweben vorhanden ist. Wahrscheinlich ist er an irgendwelche 
Eiweißkörper gebunden. Dafür spricht vor allem die Tatsache, daß er bei jeglicher 
Präzipitation von Eiweißkörpern frei wird. Man kann ihn auch in einem gewissen Um- 
fange rückbilden, hauptsächlich in wäßrigen Lösungen von Gehirnsubstanz. 

Er findet sich aber nicht allein vorgebildet im Gehirn, sondern auch in anderen 
Anteilen des Zentralnervensystems, sowie auch im Darm bei Säugetieren, Vögeln, Kriech- 
tieren und Fischen, ferner in der Unterkieferdrüse des Hundes und der Katze, ebenso 
bei verschiedenen Wirbellosen. Durch Strychnin kommt es zu einer Verminderung der 
Menge dieses Komplexes, durch Eserin zu einer Speicherung von freiem und komplexem 
Azetylcholin. v. Skramlik (Jena). 


Fischer, M. H., und Suer, W. J., Fibrin als Katalase. [Englisch.] (Labor. of 
Physiol. Univ. Cincinnati.) (Arch. of Path. 27, Nr 5, 815, 1939.) 

Fibrin wurde mit einer Kaliumlösung zusammengebracht. Es verhält sich dann 
wie die Katalaseextrakte von Geweben oder Gewebsflüssigkeiten. Durch genaue Analysen, 
quantitative und qualitative Vergleiche ließ sich zeigen, daß ein einfaches Protein 
chemisch äquivalent einem Ferment sein kann. Böhmig (Karlsruhe). 


Fischer, M. H., und Suer, W. J., Kasein als Katalase. [Englisch.] (Labor. 
of Physiol. Univ. Cincinnati.) (Arch. of Path. 27, Nr 5, 824, 1939.) 
Gewöhnliches Kasein, selbst inaktiv bei der Dekomposition von Wasserstoff- 
peroxyd, wirkt als Katalase durch Zusatz von Alkali, wenigstens wenn Hydroxyde 
der Leichtmetalle verwendet werden. Böhmig (Karlsruhe). 


Cremer, E., Veränderungen im Fett-, Wasser- und Trockensubstanz- 
gehalt im Fettgewebe von Ratten unter verschiedenen Ernährungs- 
bedingungen. (Naunyn-Schmiedebergs Arch. 192, H. 4/5, 573, 1939.) 

In der Arbeit wird gezeigt, wie sich der relative Gehalt an Fett-, Wasser- und 
Trockensubstanz der Hodenfettkörper von Ratten nach vollständigem und teilweisem 
Hungern, also unter verschiedenen Ernährungsbedingungen, verändert. 

Lippyoss (Dresden). 

Domask, G., Ueber das Auftreten besonderer Organveränderungen nach 
experimenteller Verfütterung verschiedener Fette. (Verh. dtsch. path. 
Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 121.) 

Durch reichliche Fütterung von Olivenöl können Tumoren im Magendarmtraktus 
bei Mäusen erzeugt werden. Vorgewiesen werden ein erbsengroßer Tumor des drüsigen 
Anteils des Magens — Adenokarzinom — weiter eine Lungenmetastase bei nur atypisch- 
polypöser Schleimhauthyperplasie des Magens, sodann eine vermehrte Rundzellen- 
infiltration der Submukosa mit Hyperplasie ohne Zeichen einer Malignität. Vortr. 
warnt vor der erhöhten Zufuhr von Fett an Krebskranke. An die Möglichkeit der Ent- 
stehung von Tumoren durch kanzerogen wirkende, dem Fett beigemengte Substanzen 
des menschlichen Nahrungsfettes ist zu denken. Velten (Heidelberg). 


Reinhart, H. L., und Wilson, S. J., Mangelhafte Fettabsorption 
(intestinale Lipodystrophie von Whipple). [Englisch.] (Path. Inst. 
Ohio Staatsuniv. Columbus.) (Amer. J. Path. 15, 4, 1929.) 

Zu 5 ähnlichen Fällen von intestinaler Lipodystrophie (zuerst von 
Whipple 1907 beschrieben), wird ein neuer Fall bei einem 74jährigen Mann 
mit Ascites chylosus, Leberzirrhose und Prostatakrebs berichtet. Die mes- 
enterialen Lymphknoten waren stark vergrößert, 1—4 cm im Durchmesser, 
desgleichen die retroperitonealen. Hier fanden sich hyaline und fettige Massen, 
viel Schaumzellen und Fremdkörperriesenzellen. Die intestinale Lipodystrophie 


— 399 — 


geht mit Abmagerung, fettiger Diarrhöe, Ascites chylosus und leichter Anämie 
einher und führt zum Tode. W. Fischer (Rostock). 


Letterer, E. (Dresden), Referat über Lipoidosen. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg 
Stuttgart 1938, 12.) 


Allgemeine Pathologie und pathologische Anatomie der Lipoidose. 
Velten (Heidelberg). 


Eppinger (Wien), Referat über die Klinik der Lipoidosen. (Verh. dtsch, 
path. Ges. 31. Tagg. Stuttgart 1938, 51.) 
Ueberblick über den derzeitigen Wissensstand. Velten (Heidelberg). 


Klenk, E., Lipoidosen. Physiologisch-chemisches Referat. (Verh. dtsch. 
path. Ges. 31. Tagg. Stuttgart 1938, 6.) 

Ueberblick über die chemische Zusammensetzung und die Natur der 3 Haupt- 
gruppen der Lipoide: Phosphatide, Zerebroside und Sterine (Cholesterin). Die Speicher- 
substanz der Gaucherzellen ist Kerasin, die der Niemann-Pick-Zellen Sphingomyelin. 
Bei der amaurotischen Idiotie Tay-Sachs ist es wahrscheinlich ein zuckerhaltiges Lipoid. 
Es besteht eine Organspezifität der Lipoide. Velten (Heidelberg). 


Determann, A., Röntgendiagnostik der Lipoidosen. (Verh. dtsch. path. Ges. 
3l. Tagg. Stuttgart 1938, 71.) 

Die Röntgenbefunde bei Lipoidosen beschränken sich im wesentlichen auf die 
Befunde am Knochensystem. Es bestehen Knochendefekte, wobei die kalkhaltige Sub- 
stanz durch lipoidhaltiges Gewebe ersetzt wird. Es entstehen Aufhellungen der Knochen- 
struktur, wabige Beschaffenheit der Umgebung und verwaschenes Aussehen der Corti- 
calis der Röhrenknochen. Es ist jedoch nicht sicher möglich, die einzelnen Formen 
der Lipoidosen auf Grund des Röntgenbefundes voneinander abzugrenzen. Thera- 
peutisch erweist sich die Röntgenbestrahlung besonders wirksam bei Morbus Hand- 
Schüller-Christian. Velten (Heidelberg). 


Rößle, R., Beiträge zur Frage der Speicherungskrankheiten. (Verh. dtsch. 
path. Ges. 31. Tagg. Stuttgart 1938, 133.) 

Mitteilung mehrerer Fälle: 4jähr. jüdisches Mädchen mit Speicherung von kristal- 

linen Produkten im retikuloendothelialen System; 10 Monate altes jüdisches Mädchen 

mit sklerosierendem Xanthom der Gekröseplatte des Dünndarms und Ascites chylosus; 

60jähr. Mann mit Fettgranulombildung in den Gekröselymphknoten mit Speicher- 


und Riesenzellen, sowie Versuchsberichte über Speicherung von kolloidaler Kiesel- 


Säure. ı Velten (Heidelberg). 


Dvoracek, E., und Pesta, H., Ueber einen spektralanalytischen Nachweis des 
Kerasins und experimentelle Zerebrosidspeicherung im Sinne eines 
Morbus Gaucher. (I. Med. Univ.klinik Wien.) (Wien. klin. Wschr. 1939, Nr 14.) 

Der Versuch, geringste Mengen Kerasin in Substanz qualitativ nachzuweisen, gelang 


den Verff. mit dem Zeisschen Spektrographen, wobei sich ein charakteristisches Ab- 


Sorptionsspektrum ergab. Genaue Schilderung der Versuchsanordnung. Ebenso konnte 


das spektrographische Verhalten des Kerasins auch an zwei aus der Milz von Gaucher- 


kranken Patienten stammenden Zerebrosiden festgestellt werden. Durch intraperi- 
_ toneales Einbringen von Kerasin bei Meerschweinchen konnten Verff. eine voriibergehende 


erasinvermehrung im Serum und ein Gaucher-artiges Krankheitsbild erzeugen. Mikro- 


. Photogramme der Milzen der Tiere. Verff. schließen aus den Tierversuchen, daß die 
= ‘Rormale Zelle des retikuloendothelialen Systems bei vermehrtem Kerasinangebot nach 


anfanglicher Speicherung das Zerebrosid weiterleitet oder in eine andere Form über- 
führt, Hogenauer (Wien). 


_ Hausberger, F, X., und Neuenschander-Lemmer, N., Kohlehydratumsetzungen 


‘erste 


Im entnervten Fettgewebe. (Naunyn-Schmiedebergs Arch. 192, H 4/5, 530, 1939.) 
Der Diastasegehalt im entnervten interskapularen Fettkörper der Maus ist in der 
n Zeit nach der Denervierung vermehrt, später vermindert. Entsprechend ist in 
er ersten Phase die Kohlehydrat-Fett-Synthese gesteigert, später aber herabgesetzt. 
Auch wenn die Fettsynthese vermindert ist, kann es dennoch zu einer Fettvermehrung 
im denervierten Gewebe kommen, wenn nämlich die Fettverwertung und Fettausgabe 


, M einem noch höheren Grade als die Produktion eingeschränkt sind. 


Lippross (Dresden). 
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Eger, W., Experimentelle Untersuchungen zum Kohlehydrat- und Fett- 
stoffwechsel. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg. Stuttgart 1938, 78.) 


Das Fettgewebe ist kein verfettetes Bindegewebe, sondern ein Gewebe mit eigen- 
tümlichem Aufbau und besonderen aktiven Leistungen eines parenchymatösen Organs — 
Organsystem. Es wird gezeigt, daB eine Fettbildung aus Kohlehydraten aus dem in 
Gewebe abgelagerten Glykogen statthat. Die Fettsynthese geht dabei aus Kohlehydrat 
über Brenztraubensäure. | Velten (Heidelberg). 


Baisset, A., Bugnard, L., Soula, C., und Valats, A., Untersuchung über die 
lakunäre Speicherung von Traubenzucker mittels Durchspülung eines 
peripheren Gewebes. 1. Mitt. [Französisch.] (J. Physiol. et Path. gen. 37, 5l, 
1939.) 

Verff. haben es sich zur Aufgabe gemacht, die Speicherung von Traubenzucker in 
verschiedenen peripheren Geweben, hauptsächlich der Pfote von normalen Hunden, 
näher zu untersuchen. Man durchspült die Hundepfote mit Hilfe einer Flüssigkeit, 
die Hämoglobin und auch Sauerstoff enthält. Sowie der Gehalt dieser Flüssigkeit an 
Traubenzucker die Norm übersteigt, wird eine gewisse Menge dieses Traubenzuckers in 
dem Gewebe der Pfote abgelagert. Es erweist sich nämlich der Gehalt der Flüssigkeit 
an Traubenzucker, die aus der Vene der Pfote abfließt, geringer, als der der Flüssigkeit, 
die der Arterie zugeleitet wird. Wenn man durch die Pfote eine Flüssigkeit leitet, die 
den normalen Gehalt an Traubenzucker aufweist, so kommt es zu der entgegengesetzten 
Erscheinung. Die aus der Vene abfließende Flüssigkeit enthält weniger Traubenzucker 
als die, die in die Arterie eingeleitet wird. Die Bedeutung der Nerven bei diesem Ge- 
schehen geht aus Versuchen hervor, bei denen man die Nerven durchschnitten hat. 
Es kommt dann zu einer Herabsetzung der Speicherung von Traubenzucker. 

Bei Hunden ohne Bauchspeicheldrüse führt die Durchströmung der Pfote mit 
traubenzuckerhaltigen Lösungen zu keinen solchen Veränderungen. Man beobachtet 
im Gegenteil, daß bei Durchleitung einer Lösung mit reichen Mengen von Trauben- 
zucker die Flüssigkeit, die aus der Vene abfließt, in hohen Mengen Traubenzucker enthält. 
Diese Erscheinung kann nicht anders gedeutet werden, als daß die Gewebe diabetischer 
Tiere in großen Mengen Traubenzucker gespeichert enthalten. So erklärt es sich, dab 
diese Gewebe sofort Traubenzucker an die durchströmende Flüssigkeit abgeben, sowie 
deren Gehalt an Traubenzucker geringer wird. Auch bei Hunden ohne Pankreas spielt 
die Nervenwirkung bei diesem Geschehen eine sehr große Rolle. 

v. Skramlik (Jena). 


Baisset, A., Bugnard, L., Rouzaud, J., und Soula, C., Untersuchung der laku- 
nären Speicherung von Traubenzucker durch die Prüfung des Durch- 
gangs durch die Leber im Verlaufe einer Probe mittels einer Hyper- 
glykämie, die bei der Verdauung auftritt. 2. Mitteilung. [Französisch] 
(J. Physiol. et Path. gen. 37, 77, 1939.) 


Verff. beschäftigen sich n der vorliegenden Untersuchung mit der Rolle der Leber 
bei der Speicherung von Traubenzucker in eigenen Versuchen mittels Angiostomie. 
Dabei hat es sich unzweideutig herausgestellt, daß die Gewebe eine sehr große Rolle 
spielen bei der Speicherung von Traubenzucker. Erst wenn dieses Speicherungsvermögen 
sozusagen erschöpft ist, nimmt der Traubenzuckergehalt des Blutes zu, der der Leber 
zugeleitet wird. Hier besteht dann noch die Möglichkeit einer Wegnahme von Trauben- 
zucker aus dem Blut durch Glykogenbildung. Es hat sich nun in den Versuchen der Verff. 
gezeigt, daß bei jeglicher Steigerung des Traubenzuckergehaltes im Blute während der 
Verdauung die Traubenzuckermenge in den Lakunen der Gewebe, auch der Leber, 
sehr stark zunimmt. Auf diese Weise kann sich leicht ein normaler Traubenzuckerspiegel 
im Blute ausbilden. Ist dies der Fall, so geben die Gewebe den gespeicherten Trauben- 
zucker langsam wieder an die Blutbahn ab und es besteht die Möglichkeit des Aufbaus 
von Traubenzucker zu Glykogen in der Leber. v. Skramlik (Jena). 
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Originalmitteilungen 


Nachdruck verboten 
Zur Diagnostik der Extrauteringravidität am Curettement'‘) 
Von H. Willer 
[Aus dem Pathologischen Institut Stettin] 


Soviel ich sehe, sind die Möglichkeiten und Schwierigkeiten in der Er- 
kennung der Extrauteringravidität an der curettierten Schleimhaut des 
Uterus in unserer Gesellschaft nie behandelt worden. Auch das Handbuch 
von Henke-Lubarsch enthält keinen eigenen Beitrag hierüber; in der Ab- 
handlung Robert Meyers finden sich verstreut lediglich einzelne Hinweise. 
Ich will darum über Erfahrungen berichten, die an einem hierher gehörigen 
Gesamtbeobachtungsgut von 161 Curettements in einheitlicher Untersuchung 
gewonnen worden sind. Die Mitteilung beschränkt sich auf die Fehlbeurteilungen, 
die ja stets besonders geeignet sind, Erfahrungen zu bereichern. Bei der Aus- 
wahl der Versager wurde ein strenger Maßstab angelegt, um die Grenzen 
unserer Erkenntnismöglichkeiten so genau wie möglich kennenzulernen. 
Demgemäß wurden auch bloße Verdachtsmöglichkeiten?), sobald sie sich 
nicht bestätigten, den Fehlbeurteilungen zugerechnet. Das mag die manchem 
hoch erscheinende Anzahl von 22 Versagern verständlich machen; d. s. 13,66 %. 
Die Fehlbeurteilungen teile ich in Ja-Versager und Nein-Versager. Bei den 
Ja-Versagern wurde eine Extrauteringravidität aus der Histologie des Curette- 
ments bejaht, es ergab sich aber keine Extrauteringravidität; bei den Nein- 
Versagern wurde Extrauteringravidität aus der Histologie des Curettements 
ibgelehnt, und es war dennoch eine Extrauteringravidität. Unter den 22 Fehl- 
beurteilungen hat es sich um 12 Ja-Versager und um 10 Nein-Versager gehandelt. 

Die Nein-Versager stehen für das Interesse des Arztes an erster Stelle; 
hre negativen feingeweblichen Schleimhautbefunde sind besonders bemerkens- 
vert und wichtig, zumal 7mal unter den 10 Fällen vom einsendenden Arzte 
ler Verdacht einer Extrauteringravidität in irgendeiner Form ausgesprochen 
vorden war. | 

Am häufigsten, nämlich 7mal, ergab sich die Ablehnung einer Extrauterin- 
ravidität aus völlig negativen Befunden an der curettierten Korpusschleim- 
aut 3). In diesen Fällen war aus dem Verhalten der Schleimhaut ein Hinweis 


1) Die vorliegende Mitteilung ist das für die „Verhandlungen‘‘ bestimmte Manu- 
kript zu dem für die Greifswalder Tagung der Deutschen Pathologischen Gesellschaft 
'emeldeten Vortrage. Die ausführliche Veröffentlichung über das gesamte Beobachtungs- 
ut erfolgt in der Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie und befindet sich im 
Jruck. 

2) Ausgedrückt durch Wendungen wie ,,Verdacht auf Extrauteringravidität‘‘, „an 
-xtrauteringravidität zu denken“, ‚Möglichkeit einer Extrauteringraviditat nicht aus- 
eschlossen‘', „Möglichkeit einer Extrauteringravidität nicht außer Acht zu lassen" usw. 

3) Selbstverständlich mit der gebotenen Einschränkung, daß die Reaktion der 
chleimhaut fehlen kann. 
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auf eine bestehende Schwangerschaft iiberhaupt nicht zu entnehmen. Die 
Drüsen verhalten sich wie in der ersten Hälfte des Intermenstruum, nur einmal 
ist eine glanduläre Hyperplasie vorhanden. Das Stroma dieser 7 Schlein- 
haute ist durchaus kleinzellig, ohne deziduale Umwandlung, frei von Ent- 
zündung, in manchen Fällen geradezu straff strukturiert. Kein einziges Mal 
wurden Gefäßwandveränderungen gefunden; soweit Myometrium getroffen 
wurde, ist es gleichfalls unverändert. Die Erklärungen für das negative Ver- 
halten der Schleimhaut ergeben sich aus den katamnestischen Erhebungen 
sowie teils aus den späteren Untersuchungen des Laparotomie-Präparates der 
Tubargravidität. 2 von diesen 7 Frauen hatten vor der Abrasio Stückehen 
und Häute verloren, die nicht untersucht worden sind. Es ist wahrscheinlich, 
daß in diesen beiden Fällen die Decidua ausgestoßen wurde, und das erklät 
den negativen Schleimhautbefund. Bemerkenswert bleibt das Fehlen jeglicher 
Reaktion an der Schleimhaut; allerdings gehört zu diesen 2 Beobachtungen 
die Schleimhaut mit der glandulären Hyperplasie. Beide Male untersuchte 
ich die operierte Tubargravidität und fand völlig nekrotische Zotten. Vo 
den übrigen 5 Frauen konnte 3mal die Tubargravidität untersucht werden, 
und es wurde allemal ein zurückliegender Fruchttod festgestellt mit beträcht- 
lichen Regressionen und Nekrosen der fetalen Plazenta. Die Frauen hatten 
zur Zeit der Abrasio bereits längere Zeit geblutet. Gleiches war bei den ver 
bleibenden 2 Frauen der Fall gewesen, deren Operationspräparate ich nicht unter- 
suchen konnte, und wir können aus dieser Gruppe der Nein-Versager folgern: 

Bestanden längere Zeit Blutungen oder waren Häutchen und Stückchen 
abgegangen — d. h. besteht die Möglichkeit oder Wahrscheinlichkeit emes 
zurückliegenden Fruchttodes einer Extrauterinen —, so können die fer 
geweblichen Befunde einer curettierten Korpusschleimhaut völlig negativ 
sein und denen einer normalen Schleimhaut entsprechen; die Befunde sind 
dadurch zu erklären, daß die Schleimhautveränderungen unter dem Ku) 
des Fruchttodes zurückgebildet wurden, unter Umständen gefördert dırd 
Ausstoßung der Decidua compacta. Findet man also bei klinisch geäußerten 
Verdacht auf Extrauteringravidität ein normales Schleimhautbild, so ist es not- 
wendig, die sich aus diesen Erfahrungen ergebende Einschränkung zu machen. 

In der Gruppe der Nein-Versager bleiben 3 Frauen, in deren Curette- 
ments die feingeweblichen Befunde auf jeden Fall für Schwangerschaft 
sprachen, beim Fehlen fetaler Plazentarbestandteile auch verdächtig waren 
und blieben auf Extrauteringravidität, wo ich auf Grund besonderer Ve 
änderungen mich dennoch mehr für die Annahme eines intrauterinen Aborts 
aussprechen zu müssen glaubte. Einer dieser besonderen Befunde wa u 
allen 3 Fällen zu erheben, eine auffallend starke entzündliche Infiltration der 
Decidua compacta, 2mal mit beträchtlichen regressiven Veränderung 
derselben. Die Massivität der Leukozytenherde, also der Befund einer starken 
eitrigen Entzündung wies nach meinen sonstigen Erfahrungen trotz d 
Fehlens fetaler Plazenta viel mehr in die Richtung eines Aborts, zumal nel 
andere Hinweise dieser Art vorhanden waren. Dennoch ergab der weitere 
Verlauf bei allen 3 Frauen eine Tubargravidität. Die Erfahrungen lehren 
daß starke entzündliche Infiltration einer Decidua compacta nicht gg 
Extrauteringravidität zu sprechen braucht; selbst dann nicht, wenn sent 
erheblichen Regressionen der Decidua verbunden ist. 

Zu ihnen läßt sich der Befund der fibrinoiden Nekrosen rechnen. Di ` 
diesen 3 Nein-Versagern habe ich ihn einmal in ausgesprochenster Wet 
beobachtet (Einl.-Nr. A 452/36); es war bald nach Kneppers Mitteilung‘) 


1) Zbl. f. Path. 64, 327, 1936. 
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aus Klinges Institut, in der die fibrinoide Nekrose des Nitabuchschen Streifens 
als allergisches Phänomen gedeutet und im Gebärmutterschabsel bei ent- 
sprechenden Befunden und ohne fetale Plazenta als Beweis für intrauterinen 
Abort und gegen Extrauterine angesprochen wird. Da in meiner Beobachtung 
noch weitere Befunde in gleichem Sinne zu erheben waren, sprach ich mich 
unter den gebotenen Einschränkungen „mit großer Wahrscheinlichkeit“ für 
einen intrauterinen Abort aus. 4 Tage später wurde die Frau wegen einer 
rupturierten linken Tubargravidität operiert. Wie Krauspe!) war auch ich 
ein Opfer der fibrinoiden Nekrose geworden. Sie kann, mag sie noch so über- 
zeugend vorhanden sein, unmöglich als Beweisstück gegen Extrauteringravi- 
dität im Sinne Klinges und Kneppers herangezogen werden, wie ich es 
späterhin noch mehrfach bestätigt gefunden habe. 

Wegen der Bedeutung, die dem Befunde bereits zugesprochen worden ist, 
möchte ich bei ihm kurz verweilen. Knepper vergleicht die fibrinoiden 
Nekrosen der Dezidua mit den eklamptischen Lebernekrosen, die er als den 
geweblichen Ausdruck eines allergisch-hyperergischen Geschehens deutet, 
zustande gekommen durch eine Antigen-Antikörperreaktion auf Grund fetaler 
Antigene. Nimmt Knepper die fibrinoiden Thromben und Lebernekrosen 
bei der Eklampsie als den Ausdruck einer hämatogenen Hyperergie — ent- 
fernt von der Antigenquelle, — so hält er es für naheliegend, die fibrinoiden 
Nekrosen des Nitabuchschen Streifens bei Schwangerschaft oder bei Abort 
im Uterus als lokale Allergie aufzufassen. Nachdem ich zeigen konnte, daß der 
Befund fibrinoider Nekrosen in der Uterusschleimhaut Extrauteringravidität 
keinesfalls ausschließt, ist gegen Kneppers Beweisführung der Einwand am 
Platze, daß selbst unter der Annahme allergischer Phänomene doch mindestens 
so wie in der Leber bei Eklampsie am Orte einer spezifisch umgewandelten 
und abgestimmten Uterusschleimhaut bei Extrauteringravidität das Zustande- 
kommen einer fibrinoiden Nekrose auf hämatogenem Wege möglich sein sollte. 
Ich kann die Beweisführung Kneppers nicht gelten lassen, und die daran 
geknüpften diagnostischen Schlüsse sind durch tatsächliche Beobachtungen 
widerlegt. Wenn eine gewebliche Umwandlung den Abort beweist und gegen 
Extrauteringravidität zu verwenden ist, dann ist es nach meinen Erfahrungen 
die hyaline Umwandlung dezidualer Zellverbände und in Gefäßwänden. Sie 
setzt aber erst später ein und kommt für unsere hier erörterte Diagnostik 
nur selten in Betracht. 

Die frühen Gefäßwandveränderungen in der Schwangerschaft sind differen- 
tialdiagnostisch wiederum nur beschränkt oder gar nicht verwertbar. Sie be- 
stehen nach meinen Aufzeichnungen in einer Auflockerung und mukoiden 
Aufquellung der Gefäßwände mit leichter zelliger Vermehrung. Sie können 
aber auch in Schleimhäuten bei Extrauteringravidität vorhanden sein, scheiden 
also für die Entscheidung der Frage aus. Ich sah sie besonders eindrucksvoll 
In dem gleichen Curettement, das die ausgesprochenen fibrinoiden Nekrosen 
aufwies; aber auch sonst häufig genug. 

Damit sind die diagnostischen Möglichkeiten am Stroma erschöpft. 
Am drüsigen Parenchym der Schleimhaut sind sie weit geringer und lassen 
sich kurz besprechen. Die gelegentlich zu findende Angabe, das Oberflächen- 
epithel der Korpusschleimhaut bei Extrauteringravidität sei im Gegensatz 
zur intrauterinen Graviditätsdezidua nicht erniedrigt sondern hoch, kann 
Ich nicht bestätigen. In den zuletzt besprochenen 3 Nein-Versagern wie auch 
sonst traf ich ausgesprochen flaches Oberflächenepithel wie bei einer Gebär- 
mutterschwangerschaft, und nicht anders verhielt sich das Epithel in den 


1) Verh. dtsch. path. Ges. 30, 162, 1937. 
26* 
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weiten, spalträumigen Drüsen der Kompakta. Diese Befunde haben also 
differentialdiagnostisch keine Bedeutung. Ebenso ist es mit den Drüsenformen 
der Spongiosa; sie können bei Extrauteringravidität ebenso ausgebildet sein 
wie in der normalen Schwangerschaft. 

Die Schlußfolgerung aus den Erfahrungen in dieser Gruppe der Nein- 
Versager lautet, daß es ein einwandfreies feingewebliches Beweismittel für 
den Ausschluß einer Extrauteringravidität am Curettement nicht gibt. Be- 
funde, die nach den bisherigen Erfahrungen mit mehr oder minder großer 
Wahrscheinlichkeit gegen Extrauteringravidität zu sprechen schienen, konnten 
bei notorischer Extrauteringravidität erhoben werden. Das gilt für Verände- 
rungen des Stromas ebenso wie des drüsigen Teiles der Schleimhaut. 

Welche Befunde nun führten bei den 12 Ja-Versagern zu der fälschlichen 
Annahme einer Extrauteringravidität aus der Histologie des Curettements ? — 
Selbstverständlich fehlten hier auf Serienschnitten stets die fetalen Plazentar- 
bestandteile, während sonst die verdächtigen Befunde dezidualer Umwandlung 
und glandulärer Spongiosa vorhanden waren — stets ohne wesentliche Ent- 
zündung und ohne wesentliche rückläufige Erscheinungen. Bei allen diesen 
Curettements wurde lediglich der Verdacht geäußert, in einer ganzen Reihe 
von Fällen nur sehr schwach. Nur 4mal steckte in Wirklichkeit statt der 
verdachtsweise angenommenen Extrauteringravidität ein frischer intrauteriner 
Abort dahinter, der einmal an einer Curettage als Endometritis post abortum 
mit reichlichem Plazentargewebe histologisch bestätigt werden konnte, nach- 
dem zunächst nur ein geringer Abgang untersucht und verdächtig befunden 
worden war. Das ist ja nieht unbekannt, daß man bei der Untersuchung von 
Schleimhautstückchen in den jüngsten Anfängen intrauteriner Gravidität nur 
mütterliche Dezidua und gar nichts von fetaler Plazenta antrifft, und das 
wird man in der Diagnose stets zum Ausdruck zu bringen haben. In den ver- 
bleibenden 8 Fällen konnten durch katamnestische Erhebungen oder durch 
spätere Untersuchungen besondere Befunde festgestellt werden, die auf eine 
hormonale Ursache der Schleimhautveränderungen hindeuteten oder sie be- 
wiesen. Ich erwähne, daß gerade in diesen Beobachtungen die Veränderungen 
zum Teil sehr ausgesprochen waren. Die Frauen standen im klimakterischen 
oder präklimakterischen Alter. Eine von ihnen war vor der Abrasio wegen 
Blutungen längere Zeit mit ,,Injektionen“ behandelt worden; bei 2 Frauen 
wurden entzündliche Adnextumoren entfernt und untersucht; einmal unter- 
suchte ich eine Pyosaktosalpinx mit Xanthomatose und Ovarlalzyste, und 
bei dem später amputierten Uterus konnte ich neben einem Fibromyom eine 
Adenomyose nachweisen. 

Eine Beobachtung sei in dieser Gruppe besonders hervorgehoben. Sie 
betraf eine 49jährige Frau, von der ich ein Curettement (Einl.-Nr. A 193/35) 
erhielt wegen klimakterischer Blutungen und mit dem Verdachte auf Karzinon. 
Ich fand eine glanduläre Hyperplasie mit den sog. Schwangerschaftsdrüsen 
und eine Decidua compacta ohne Regressionen und ohne Entzündung. Die 
Veränderungen waren gravierend genug, um den Verdacht auf Extrauterin- 
gravidität nicht unerwähnt zu lassen. Die Laparotomie ergab einen einseitigen 
Adnextumor, der mir zugeschickt wurde (Einl.-Nr. A 221/35). Eine Extra- 
uteringravidität war es nicht; aber im Eierstock fand ich eine ältere Corpus- 
luteum-Zyste mit Luteinzellen und teilweiser bindegewebiger Organisation, 
ein sog. Corpus luteum persistens. Es hatte die Blutungen und den verdächtigen 
Schleimhautbefund hervorgerufen. Nach der Entiernung der Adnexe hörten 
die Blutungen auf, die bis heute nicht wiedergekehrt sind. 

Die Beobachtungen dieser Gruppe der Fehlbeurteilungen habe ich kurz 
aufgenommen, um das Bild abzurunden. Sie zeigen erneut, daß andere Zu- 
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stände in der Uterusschleimhaut eine Extrauteringravidität oder wenigstens 
den Verdacht vortäuschen können. Auch das verdient Berücksichtigung, 
zumal ich keine Möglichkeit gefunden habe, durch nachträgliche vergleichende 
Untersuchungen die ersten Urteile zu revidieren. Bei derartigen Befunden 
wird man weiterhin darauf angewiesen sein, dem einsendenden Arzte mit 
diagnostischen Erwägungen ratend zu helfen, und unter ihnen wird man auch 
die Extrauteringravidität nicht vernachlässigen dürfen auf die Gefahr hin, 
daß ein anderer Umstand die verdächtigen Schleimhautveränderungen ver- 
anlaßte. 

Die Untersuchungen von 22 Fehlbeurteilungen haben gezeigt, daß es 
ein einwandfreies feingewebliches Beweismittel für die Diagnose einer Ex- 
trauteringravidität am Curettement der Korpusschleimhaut nicht gibt. 
Ebensowenig gibt es einen histologischen Befund, der Extrauteringravidität 
mit Sicherheit auszuschließen gestattet. Die Tabelle gibt die Schwierigkeiten 
der Differentialdiagnose noch einmal in der Uebersicht wieder. Stets wird 
es notwendig sein, die Summe der Veränderungen zu berücksichtigen, nicht 
zuletzt auch die Angaben des Frauenarztes, mit dem eine enge Zusammen- 
arbeit erforderlich ist. Aber selbst wenn alle diese Voraussetzungen aufs 
beste erfüllt sind, bleiben Fälle übrig, in denen wir uns in aller Bescheidenheit 
für ohnmächtig erklären müssen, ein bündiges Urteil auszusprechen. Dennoch 
wird der Histopatholog immer wieder bestrebt sein, derartige Curettements 
abschließend zu beurteilen, und seine Belohnung erhält er durch die Unter- 
suchungen, in denen es ihm möglich ist, die Entscheidung zu treffen auch ohne 
_ hinweisende Angaben des Arztes oder gar unter ganz anderen Voraussetzungen 
und Fragestellungen. Das sind die glücklichen Beobachtungen, die zahlreich 
genug sind, um die Diagnostik der Extrauteringravidität am Curettement 
gerechtfertigt erscheinen zu lassen. 


Gewebliche Veränderungen am Curettement 


1 | 2 | 3 | a | 6 | 6 | 7 
= | e D Fibri. | Gefäß- a 
sive Ver- rkere ibri- chwan- 
Graviditas | Decidua änderun- | Entzün- | noide wand Compacta ger- 
compacta verände- | (Ober- | 
gen der dung |Nekrosen schafts- 
Deeidua rungen |fläche u. Dee 
Drüsen) 
intrauteri SE 
auterina vor- BT Aborten vor- vor- vor- 
(Abort) handen möglich fast regel-| handen | handen a handen 
| mäßig 
vor- hoch meist 
extrauterina | handen | möglich | möglich | möglich | möglich oder vor- 
oder flach | handen 
nicht 
Sichere 
Pe keine keine keine keine keine keine |. keine 
ög- 
lichkeit *) 


*) Erschwerend für die Unterscheidung kommt hinzu, daß einerseits andere 
Umstände, z. B. hormonaler Art, verdächtige Befunde hervorrufen und Extrauterin- 
gravidität vortäuschen können, während andererseits bei Extrauteringravidität jede 
Reaktion an der Korpusschleimhaut fehlen kann. 
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Referate 


Wärmehaushalt, Stoffwechselfragen, Vitamine, Pigmente 
(Fortsetzung) 


Cope, O., Kapnick, I., Lambert, A., Pratt, T. D., und Verlot, M. G., Endokrine 
Funktion und Amylaseaktivitat. II. Veränderungen in der Aktivität 
der Blutserumamylase in Beziehung zu der Nebennierenrindenfunktion 
bei Hund und Kaninchen. III. Weitere Beobachtungen über die Ak- 
tivität der Blutserumamylase in Beziehung zur Hypophysen-, Pankreas- 
und Schilddrüsenfunktion bei Hund und Kaninchen. [Englisch.] (Surg. 
Labor., Harvard Med. School Massachusetts Gen. Hosp. Boston, Mass.) (Endo- 
crinology 25, 236 u. 248, 1939.) 

In der ersten Arbeit wird gezeigt, daß bei Hunden mit doppelseitiger zweizeitiger 
Nebennierenentfernung nach Aussetzen der Rindenextraktzufuhr mit den Insuffizienz- 
erscheinungen ein beträchtlicher Anstieg der Amylase im Blutserum erfolgt, der höher 
ist als bei Hypophyseninsuffizienz. Da er vor den Eiweiß- und Elektrolytveränderungen 
eintritt, ist er der bis jetzt empfindlichste Maßstab für eine Nebenniereninsuffizienz bei 
Hunden. Die Blutamylase kann sowohl durch Rindenextrakt wie durch Desoxykorti- 
kosteronazetat zur Norm zurückgeführt werden. Bei ein und zweizeitig adrenalekto- 
mierten Kaninchen erfolgt dagegen dieser Amylaseanstieg nicht; es kommt gelegentlich 
sogar zu einer Verminderung. — Aus der zweiten Arbeit geht hervor, daß für die Ver- 
mehrung der Blutamylase beim hypophysektomierten Hunde auf dem Ausfall des Vorder- 
lappens beruht; denn ein Hund mit permanentem Diabetes insipidus infolge Entfernung 
des Hypophysenhinterlappens und -stieles bei intaktem Vorderlappen zeigt keine Ver- 
änderung der Blutamylase. Vorderlappenextrakt bewirkt beim normalen Hunde ein 
Sinken der Blutamylase. Nach Pankreatektomie sinkt beim Hunde die Blutamylase; 
sie steigt nach Insulin auf die Norm. Gleichzeitige Pankreas- und Hypophysenentfernung 
ist ohne Einfluß auf die Amylase. Thyreoidektomie ist bei Hund und Kaninchen von einer 
gewissen Labilität der Amylase gefolgt, aber ohne konstante Ergebnisse. Im Gegensatz 
zum Hunde führt Entfernung der Hypophyse beim Kaninchen zu einem leichten Absinken 
der Blutamylase. Der Grund ist unklar. Im ganzen scheinen die mit dem Kohlehydrat- 
stoffwechsel verknüpften endokrinen Drüsen das Serumamylasesystem zu beeinflussen. 

v. Gierke (Karlsruhe). 


Diaz, C. J., Mendoza, H. C., und Rodriguez, J. S., Alkapton, Azeton und Kohle- 
hydratmangel. (Med. Forschungsinst. u. Med. Univ. Klinik Madrid.) (Klin. Wschr. 
18, 965, 1939.) 

Bei einer 58jährigen alkaptonurischen Patientin, aus deren Harn Homogentisin- 
säure im Reinzustand isoliert werden konnte, waren weder ketonkörperreiche Nahrung 
noch Kohlenhydratmangel bzw. Zufuhr von Leberextrakten von irgendwelchem Ein- 
fluß auf die Homogentisinsäureausscheidung. Durch Verabreichung von Vitamin C 
wurde die Alkaptonurie zwar nicht vermindert, der Stoff wurde aber derart stabilisiert, 
daß die Kranke während dieser Zeit keinerlei Symptome ihrer Erkrankung spürte. Es 
wird aus dieser Beobachtung geschlossen, daß Vitam C die Ochronose verhindern kann. 

v. Törne (Greifswald). 

Sös, J., Ueber die Bedeutung außerpankreatischer Faktoren für die 
diabetische Stoffwechselstörung. (Naunyn-Schmiedebergs-Arch. 192, H. 4/5, 
457, 1939.) 

Ausgebend von Befunden Mansfelds, wonach der tägliche Insulinbedarf bzw. das 
Glukoseäquivalent beim pankreaslosen Hund starken Schwankungen, z. B. 5—40 I.E., 
unterworfen ist, wurde bei pankreaslosen Hunden umgekehrt bei konstanter Insulin- 
darreichung, z. B. 20 I.E. pro die, die tägliche Harnzuckerausscheidung bestimmt. Dabei 
ergaben sich Tagesschwankungen von 0—50 g. Wurde bei den Versuchstieren schließlich 
noch die Thyreoidea entfernt, so blieben die zeitlichen Schwankungen der diabetischen 
Stoffwechselstörung danach ungefähr gleich groß. Verf. sieht in seinen Befunden einen 
Beweis für die Wichtigkeit extrainsulärer Faktoren für die diabetische Stoffwechsel- 
störung. Lippross (Dresden). 


Brouha, L., Cannon, W.B., und Dill, D.B., Aenderungen des Blutzuckers 
bei normalen Hunden und bei solchen ohne Sympathikus. [Englisch.) 
(Fatigue Laborat. Morgan Hall, a. Labor. of Physiol. Harvard Med. School.) (J. of 
Physiol. 95, 431, 1939.) 
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Bei früheren Untersuchungen hat es sich herausgestellt, daß sich die Aenderungen 
des Blutzuckerspiegels bei Hunden ohne Sympathikus nach verschiedener Muskel- 
anstrengung in gleicher Weise abspielen wie bei normalen Tieren. Diese Ergebnisse 
erfuhren keine Veränderung, wenn nach Herausschneiden des Sympathikus auch noch 
die eine Nebenniere entfernt und bei der anderen das Mark herausgenommen wurde. 
Die vorliegende Abhandlung beschäftigt sich nun mit der Natur der regulatorischen 
Mechanismen, durch die der Blutzuckerspiegel bei Hunden ohne Sympathikus nach 
verschiedenen Eingriffen auf bestimmter Höhe gehalten wird. Auch wenn kein Adrenin 
oder Sympathin abgeschieden werden kann, so spielt sich die Regelung des Blutzucker- 
spiegels nach körperlicher Arbeit, nach der Zufuhr von Traubenzucker und nach Gaben 
von Adrenalin in gleicher Weise im Tierkörper ab, wie wenn die Tiere völlig unversehrt 
sind. Man kann aus diesem Verhalten nur den einen Schluß ziehen, daß offenbar aus 
der Leber Traubenzucker abgeschieden wird, in dem Augenblick, wo der Blutzucker- 
spiegel abfällt. Danach macht es den Eindruck, als ob der Zuckergehalt des Blutes selbst 
der regulierende Faktor für die Höhe des Blutzuckerspiegels wäre, indem durch ihn der 
Tätigkeitsgrad der Leber in bezug auf Glykogenaufbau und -abbau beherrscht wird. 
Natürlich könnten die Dinge auch so liegen, daß das Prinzip aus der Hypophyse, das 
den Kohlenhydratstoffwechsel regelt, rasch genug abgegeben wird, um auch bei größeren 
Anstrengungen den Blutzuckerspiegel aufrechtzuerhalten. 

Wenn man bei Tieren ohne Sympathikus beobachtet, daB die Empfindlichkeit 
gegenüber Insulin die gleiche geblieben ist wie bei normalen Tieren, so läßt sich dies 
nur so erklären, daß die Entfernung des Zuckers aus dem Blute so schnell vor sich geht, 
daß ein Mechanismus nicht mehr eingreifen kann, der zu einer Mobilisation von Trauben- 
zucker Anlaß gibt. Unter diesen Umständen kann offenbar in Abwesenheit von Adrenin 
der normale Blutzuckerspiegel nicht mehr aufrechterhalten werden. Es versagt also 
die direkte Einwirkungsmöglichkeit des Traubenzuckergehaltes des Blutes auf die Leber. 

v. Skramlik (Jena). 


Heiser, F., Ein Beitrag zu den postmortalen pu-Bestimmungen 
menschlicher Organe. (Path. Inst. Univ. Würzburg.) (Frankf. Z. Path. 
53, 244, 1939.) 

Mit einer elektrometrischen und einer kolorimetrischen Methode wurden 
die Organe von 72 menschlichen Leichen auf ihre Wasserstoffionenkonzen- 
tration untersucht. Beide Methoden ergaben im ganzen übereinstimmende 
Resultate. Es bestätigte sich, daß im allgemeinen bei Kachexie und nach 
langen, zehrenden Leiden die pu-Werte durchschnittlich dem Neutralpunkt 
näher lagen, gelegentlich auch alkalisch waren. Bei mehr plötzlichen Todes- 
ursachen fanden sich oft extrem saure Werte, und zwar nicht nur der Herz- 
muskulatur, sondern vielfach auch in Leber, Niere und Skelettmuskulatur. 
Der bedeutendste Faktor ist die Ernährungslage, bzw. die Stoffwechselaktivität 
eines Organs. In den Lungen fanden sich sehr variable Werte, wobei pneu- 
monisch infiltrierte Teile oft weniger sauer waren, als die lufthaltigen. Neutral 
oder alkalisch reagierte regelmäßig die Muskulatur atrophischer Säuglinge, 
unabhängig von einer Azidose des Blutes im Leben. Im ganzen sind die post- 
mortalen px-Verhältnisse vielfach unübersichtlich und in ihren Gesetzmäßig- 
keiten noch ungeklärt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Swann, H. G., Einige Versuche über den Salz- und Wasserhaushalt bei 
Diabetes insipidus. [Englisch.] (Dep. Physiol. Univ. Chicago, Illinois.) Endo- 
crinology 25, 288, 1939.) 

Nach Versuchen an Ratten mit Hypophysenhinterlappenexstirpation ergab sich, 
daß der Diabetes insipidus teils auf primärer Polyurie beruht, da Nephrektomie ihn be- 
seitigt, teils aber auch auf primärer Polydipsie, da bei Tieren, die Salzlösungen statt 
Wasser trinken, die Nierenentfernung den Durst nicht beseitigt. Flüssigkeits- 
einschränkung wird vertragen und ist selbst unter den erschwerenden Bedingungen der 
Salzzufuhr nicht schädlich. Man kann das Tier zwingen, einen an Kochsalz konzen- 
trierten Harn auszuscheiden. v. Gierke (Karlsruhe). 


Swann, H. G., Natriumchlorid und Diabetes insipidus. [Englisch.]. (Dep. 
of Physiol. Univ. Chicago.) (Amer. J. Physiol. 126, 341, 1939.) 

_ Schon seit langer Zeit wird angenommen, daß eine Störung im Kochsalzwechsel 

eine Rolle bei dem Aufkommen des Diabetes insipidus spielt. Verf. hat es sich deswegen 
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zur Aufgabe gemacht, hier neue Erfahrungen zu sammeln. Bei Ratten wurde ein Diabetes 
insipidus durch Entfernung des Hypophysenhinterlappens hervorgerufen. Dann wurde 
der Stoffwechsel der Tiere fortlaufend verfolgt, hauptsächlich der Wasserwechsel. Als 
erstes sollte nun geprüft werden, ob durch den Hungerzustand bei den Ratten der Dia- 
betes insipidus eine gewisse Besserung erfährt, wie dies bei Katzen und Hunden der Fall 
zu sein scheint. Es hat sich dabei herausgestellt, daß in der anhaltenden Phase des 
Diabetes insipidus, nicht in der vorübergehenden, die Störung des Wasserwechsels in 
erster Linie abhängt von dem Ausmaß der Zufuhr von Kochsalz. Reicht man den 
Tieren kein Kochsalz, entweder indem man sie hungern läßt oder mit einer Nahrung 
füttert, die arm an Natriumchlorid ist, so wird dem Einsetzen des Diabetes insipidus 
weitgehend vorgebeugt. Doch ist man auch auf diese Weise nicht in der Lage, sein 
Auftreten vollständig und sicher zu verhüten. 

Verf. nimmt auf Grund seiner Versuchsergebnisse an, daß beim Diabetes insipidus 
die Störung des Wasserstoffwechsels keine so große Rolle spielt wie die Störung de 
Kochsalzstoffwechsels. v. Skramlik (Jena). 


Truax, F.L., Die Gleichheit des Raumes für die Chloride und des extra- 
zellulären Raumes der Rattenleber. [Englisch.] (Dep. of Physiol. a. Anat., 
School of Med. a. Dent. Univ. Rochester, New York.) (Amer. J. of Physiol. 126, 
402, 1939.) 

Verf. berichtet in der vorliegenden Abhandlung über Versuche, die Aufschluß 
geben sollen über die Lagerung des Chlorions in der Leber. Bei histologischen Schnitten 
durch das Lebergewebe findet man nämlich zahlreiche Felder, welche nicht aus Zell- 
strängen zusammengesetzt sind. Diese Felder bilden zusammen eine Masse, welche al; 
extrazelluläres Gebilde angesprochen werden kann. Es wurde dieses extrazelluläre 
Volumen zu dem Volumen des ‚‚Chlorraums‘‘ in Vergleich gesetzt, der bestimmt werden 
kann unter der Annahme, daß alles Leberchlorid sich außerhalb der Leberzellen befindet 
und daß dessen Konzentration in dem genannten Raum dieselbe ist wie im Blutplasma. 

Zu den Versuchen wurden Ratten herangezogen. Sie wurden in verschiedene 
Gruppen eingeteilt. Eine Anzahl diente als Kontrolle, eine Anzahl erhielt weißen Phosphor 
in öliger Lösung auf subkutanem Wege, eine Gruppe von Tieren wurde mit einer Nahrung 
ernährt, die sehr viel Fett, aber wenig Cholin enthielt. Zur Untersuchung der Leber 
wurden die Tiere getötet, ihr Blut aufgefangen und die Leber dann in kleinen Proben 
der Analyse unterworfen, vorwiegend der histologischen. 

Dabei hat es sich herausgestellt, daß das extrazelluläre Volumen der Leber, wie es 
auf histologischem Wege bestimmt werden kann, quantitativ durchaus dem sogenannten 
„Chlorraum‘‘ entspricht. Dieser Befund setzt allerdings voraus, daß die Leberzellen 
normalerweise frei von Chlor sind. — Bei dieser Gelegenheit hat es sich herausgestellt, 
daß sich das Glykogen in den Leberzellen abgelagert findet gleichzeitig mit Wasser und 
Kalium und daß die Konzentration dieser Substanzen in dem wäßrigen Anteil nicht leicht 
zu verändern ist. v. Skramlik (Jena). 


Halbach, H. (München), Ueber Stercobilin und Urobilin IXa. (Erg. inn. Med. 
u. Kinderheilk. 55, 1, 1938.) 

Während Stercobilinogen bzw. Stercobilin in jedem normalen Stuhl gefunden wird, 
trifft dies für Urobilinogen und Urobilin insofern nicht zu, als diese Stoffe des Harns 
immer pathologischen Umständen verdankt werden. Ein von H. Fischer und Halbach 
isoliertes Urobilinogen, dessen Entstehung mit Störungen des Blutfarbstoffwechsels un- 
mittelbar nicht in Zusammenhang gebracht werden konnte, ist mit Stercobilin nicht 
identisch. Urobilin IXa ist identisch mit dem aus Mesobilirubinogen oxydativ erhaltenen 
Urobilin, das man als Harnurobilin bezeichnen muß. Halbach bespricht weiterhin den 
Ursprung der Urobiline, die normale und pathologische Stercobilinproduktion, die 
Theorien der Urobilinogenie und das Vorkommen urobilinähnlicher Farbstoffe im Blut- 
farbstoffwechsel. Es bleibt die Frage genetischer Gegensätzlichkeit verschiedener Uro- 
biline, etwa einer intestinalen für Urobilin IXa, für Stercobilin einer retikuloendothelialen 
Genese. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Fournel, J., Die Ursachen für die interspezifischen Unterschiede in der 
Ammoniakausscheidung der Säugetiere. [Französisch.] (C. r. Acad. Sci 
208, 1748, 1939.) 

Der vorliegende Aufsatz beschäftigt sich mit der Ammoniakausscheidung bei ver- 
schiedenen Vertretern der Säugetiere, bei Fleischfressern sowohl wie bei Pflanzenfressera 
(Schwein, Ratte, Kaninchen). Es bat sich nämlich gezeigt, daß der Anteil des Ammoniak- 
stickstoffs gegenüber dem Gesamtstickstoff im Harn außerordentlich schwanken kan. 
Da erhob sich die Frage, worauf diese Unterschiede zurückzuführen sind. Verf. hat 
seine Versuchstiere in zweierlei Weise ernährt, einmal mit einer Milchkost, das andere Mal 
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mit einer traubenzuckerhaltigen Kost, und zwar durch längere Zeit in völlig gleich- 
bleibender Weise. 

Jede Steigerung der Ammoniakausscheidung geht auch mit einer Verstarkung 
der Aminosäureausscheidung einher. Ist die Ausscheidung von Ammoniakstickstoff 
gering, so ist auch die Ausscheidung an Aminosäurestickstoff gering. Das hat sich an 
der Hand ganz bestimmter Koeffizienten herausgestellt, die zu diesem Zweck eigens 
errechnet wurden. Offenbar liegen also die Dinge so, daß bei verschiedenen Tierarten 
die Befähigung des Nierengewebes zur Desaminierung verschiedene Grade erreicht. 

v. Skramlik (Jena). 


Corcoran, A. C., und Page, I. H., Die Wirkungen von Renin, Pitressin und 
Pitressin und Atropin auf die Blutströmung in der Niere und auf 
das Freimachen von Stoffen. [Englisch.] (Lilly Labor. for Clinical Res. Indiana- 
polis City Hosp., Indianapolis.) (Amer. J. Physiol. 126, 354, 1939.) 

Zweck der vorliegenden Untersuchung war es, die Wirkungen des Renins (eines 
Körpers, der der Niere selbst entstammt) sowie des Pitressins als eines der Hauptkörper 
aus der Hypophyse auf die Nierendurchströmung zu prüfen. Dies geschah mit Hilfe 
der Phenolrotmethode, wobei gleichzeitig Inulin verwendet wurde, um die Nieren- 
tätigkeit fortlaufend zu verfolgen. Dabei hat es sich gezeigt, daß eine langsame intra- 
venöse Injektion von Renin zu einer Steigerung des arteriellen Druckes führt, ferner 
zu einer Verengerung der Nierengefäße und demgemäß zu einer beträchtlichen Herab- 
setzung des Ausmaßes der Nierendurchströmung. Von den Nierengefäßen am meisten 
zusammengezogen erweisen sich die Arteriolen, die das Blut aus den Glomerulis abführen. 
Irgendeine spezifische Wirkung auf die Tätigkeitsweise der Tubuli scheint dabei nicht 
ausgeübt zu werden, wie sich aus der Ausscheidung von Phenolrot ergab. Bei dem so- 
genannten reinen arteriellen Hochdruck, den man beim Menschen beobachtet, ergibt 
sich nun ebenfalls eine wesentliche Herabsetzung der Blutdurchströmung der Niere 
und eine beträchtliche Zusammenziehung der Vasa efferentia. Aus diesen Tatsachen 
leuchtet die Aehnlichkeit der Erscheinungen zwischen der Hämodynamik der Nieren 
SS Kranken mit arteriellem Hochdruck und bei Hunden nach einer Injektion von 

enin ein. 

Eine langsame intravenöse Injektion von Pitressin führt zu schwankenden Er- 
gebnissen. Teils ergab sich eine Steigerung, teils eine Herabsetzung der Größe der Nieren- 
durchströmung. Auch die Wirkungen auf den arteriellen Druck waren in diesem Fall 
unbestimmt. Die Tatsache, daß der arterielle Druck nicht gesteigert zu sein braucht 
bei einer Herabsetzung der Blutdurchströmung in den Nieren und einer Zusammen- 
ziehung der Vasa efferentia auf Gaben von Pitressin, schließt allerdings nicht die Möglich- 
keit einer sekundären Wirkung des Renins aus. 

Durch Injektionen von Atropin bei gleichzeitigen Gaben von Pitressin kommt es 
zu einer wesentlichen Steigerung des arteriellen Druckes, die offensichtlich auf einer 
Erhöhung der Herztätigkeit beruht. Die Blutdrucksteigerung unter diesen Bedingungen 
führt zu einer Steigerung der Filtration durch die Glomeruli. Sie hat aber keine cha- 
rakteristische Wirkung auf die Blutdurchströmung der Nieren. 

v. Skramlik (Jena). 


Becher, E., Symptomatologie, Pathogenese und Therapie der 
akuten und chronischen Pseudourämie und der echten Urämie. 
(Med. Klin. Frankfurt a.M.) (Erg. inn. Med. 56, 194, 1939.) 

_ Nachdem das Wesen der Niereninsuffizienz klargestellt war und man 

sichere Methoden zur Erfassung einer Störung der Nierenfunktion gefunden 

hatte, war eine exakte Klärung der Urämiepathogenese möglich. Man fand, 
daß ein Teil der Urämiesymptome nur bei schwerer Niereninsuffizienz und ein 
anderer Teil auch ohne Niereninsuffizienz auftritt. Die ersteren Symptome 
faßte Volhard als die Symptome der „echten Urämie‘ zusammen; hierbei 
ist die Bezeichnung „Urämie‘“ auch in pathogenetischer Hinsicht „gerecht- 
fertigt“. Unter dem Begriff der „falschen Urämie‘“ oder „Pseudourämie“ 
sammelte Volhard diejenigen Symptome, deren Auftreten nicht von einer 
Niereninsu ffizienz abhängig ist, und die somit auch nicht in Kausalzzusammen- 
hang mit einer Schlackenretention gebracht werden können. l 
Es ließ sich wahrscheinlich machen, daß eine Gruppe der pseudourämischen 

Symptome dann auftritt, wenn Zeichen für das Bestehen eines Hirnödems 

vorliegen. Es handelt sich dabei um die akute Form der falschen Urämie, 

die bei der akuten Nephritis nicht selten vorkommt, und bei der epileptiforme 
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Krämpfe besonders in Erscheinung treten. Volhard bezeichnete diese Form 
der Urämie als „akute Pseudourämie‘“. Mit dieser Form der Urämie identisch 
ist die Eklampsie, bei der wir ebenfalls ein Hirnödem als Ursache annehmen. 
Die akute Pseudourämie hat man deshalb auch als „eklamptische Urämie“ 
bezeichnet. 

Volhard nahm ferner eine Abgrenzung der „chronischen Pseudourämie“ 
von der akuten falschen Urämie vor. Er erklärte die Symptome der chre- 
nischen Form durch das Auftreten von Gehirngefäßspasmen. Auch bei der 
chronischen Pseudourämie kann eine Niereninsuffizienz vollständig fehlen. Die 
Bezeichnung „Urämie“ ist für die verschiedenen Formen der Pseudourime 
nicht mehr angebracht. Der Ausdruck ‚Pseudourämie‘“ war berechtigt, um 
die Unabhängigkeit der Symptome von der Harnvergiftung auszudrücken. 
Diese Unabhängigkeit ist aber jetzt allgemein anerkannt. Auf Grund dieser 
Tatsache sollte man die Pseudourämie jetzt anders bezeichnen und den Aus- 
druck Urämie dafür überhaupt ganz fallen lassen. 

Die akute Pseudourämie könnte man als „nephrogene Eklampsie’, 
„nephrogene Epilepsie“ oder als „‚Nierenkrampfleiden“, die chronische Pseudo- 
urämie als „angiospastische Enzephalopathie“ oder „Hypertonikerenzephale- 
pathie‘ bezeichnen. Den Ausdruck Urämie sollte man lediglich für die echte 
Harnvergiftung verwenden. Diese neuen oder ähnlichen Bezeichnungen werden 
sich wahrscheinlich mit der Zeit durchsetzen, da sie zutreffender als der Aus- 
druck Pseudourämie sind. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


v. Drigalski, W. (Halle a. Si Ueber den Stoffwechsel der Vitamine. (Erg. inn. 
Med. u. Kinderheilk. 55, 29, 1938.) 
Uebersichtsaufsatz mit reichem Schriftumshinweis unter Berücksichtigung der 
Vitamine A, B, C, D und E. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Schwemmler, B., Einfluß von Vitamin A auf Haar- und Nagelwachstum. 
(Med. Poliklinik Gießen.) (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 32.) 

Nach Vitamin-A-Zufuhr sistiert der Haarausfall bei Thyreotoxikose. Messungen 
an Barthaaren ergaben eine Steigerung des Wachstums durch Vitamin A. Das gleiche 
gilt für das Nagelwachstum. Bei Ueberdosierung wurden Störungen des Nagelwachstums 
beobachtet mit Bildung querverlaufener Vertiefungen, Verdünnung und Brüchigwerden 
der Nägel. Das Vitamin A hat also einen deutlichen Einfluß auf die Hornbildung der 
Epithelien in den Haarfollikeln und im Nagelbett. Krauspe (Königsberg). 


Widenbauer, F., und Krüger, H., Ueber den Vitamin B,-Haushalt des Säug- 
lings. (Kinderklinik Danzig.) (Z. Kinderheilk. 61, 52, 1939.) 

Unter geeigneter Anordnung der Untersuchungen betrug der Vitamin B,-Tages- 
verbrauch 19—137 y oder 16 y pro 100 Kalorien bei künstlich ernährten Säuglingen 
und beim Erwachsenen, bei natürlich ernährten Säuglingen 9 y pro 100 Kalorien. Die 
Gründe für dieses abweichende Verhalten werden erörtert. Der Verbrauch ist erhöht 
bei Fieber, die Resorption bei Durchfällen verschlechtert. Eine Vitamin B!-Resorptica 
aus dem Dickdarm findet nicht statt. Willer (Stettin). 


Knüchel, F., und Lemmerz, A. H., Experimentelle Untersuchungen über dea 
ne ua (Rheumaforschg. Inst. Aachen.) (Med. Klin. 1939, Nr 13, 
Die Uebereinstimmung gewisser klinischer Symptome beim Vitamin B,-Mangel 
einerseits und rheumatischen Erkrankungen andererseits läßt daran denken, daß die 
chronisch-infektiösen Prozesse, die gerade beim chronischen Rheumatismus ursächlich 
eine große Rolle spielen, irgendwie störend in den Vitaminstoffwechsel eingreifen würden. 
Von dieser Vermutung ausgehend, haben Verff. serienmäßige Untersuchungen des Br 
Stoffwechsels bei verschiedenen Rheumaformen sowie beim Normalen durchgeführt, 
die jedoch keinerlei gesetzmäßiges Verhalten erkennen ließen. Auch das Ergebnis einer 
Belastung mit B, war in keine Beziehung zu setzen zu bestimmten Erkrankungsformet. 
Die Untersuchungen ergaben also, daß für das Gebiet der rheumatischen Erkrankungen 

keine Indikation zu einer B,-Substitutionstherapie vorliegt. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 
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Hundhausen, G., Ueber die Beziehungen zwischen Avitaminose-B, und 
gonadotropem Hormon des Hypophysenvorderlappens. (Pharmakol. Inst. 
Univ. Köln.) (Arch. exper. Path. 192, 670, 1939.) 

Nach längerem Mangel an Vitamin B, in der Nahrung ist nicht nur der Gehalt 
an thyreotropem Hormon, sondern auch der Gehalt an gonadotropem Hormon im Hypo- 
physenvorderlappen von Ratten vermindert. Lippross (Dresden). 


Altenburger, E., und Diehl, F., Vitamin C und Grundumsatz. 
(Arch. f. exper. Path. 193, H. 1, 10, 1939.) 

Da die bisher veröffentlichten Angaben über die Wirkung des Vitamin C 
auf den Grundumsatz sehr widersprechend sind, wurde an stoffwechselgesunden 
Menschen mit Hilfe der Knippingschen Apparatur die Wirkung intravenös- 
verabreichter Askorbinsäure (300 mg) auf den Grundumsatz verfolgt. Eine 
nennenswerte Beeinflussung des Grundumsatzes wurde hierbei nicht gesehen. 
Auch nach Auffüllung eines etwa bestehenden Vitamin-C-Defizits sowie nach 
Arbeitsleistung und nach Belastung mit Eiweiß blieb die Vitamin-C-Dar- 
reichung ohne Einfluß auf den Grundumsatz. Der Angriffspunkt der Stoff- 
wechselwirkung der Askorbinsäure ist in der Leber zu suchen. 

Lippross (Dresden). 


Rietschel, H., Gibt es eine C-Hypervitaminose? (Univ.Kinderklinik Würz- 
burg.) (Klin. Wschr. 18, 923, 1939.) 

Verf. bejaht die im Titel gestellte Frage. Nach seinen Beobachtungen können un- 
physiologisch große Dosen synthetischer Askorbinsäure bei Säuglingen ein Ansteigen 
der Thrombozytenwerte, bei Säuglingen und Erwachsenen dyspeptische Erscheinungen, 
Unruhe und Schlaflosigkeit bedingen. Es wird darauf geachtet werden müssen, ob bei 
der in Mode gekommenen Zufuhr von großen Dosen Vitamin C nicht doch auch patho- 
logisch-anatomisch faßbare Veränderungen zur Beobachtung kommen. 

v. Törne (Greifswald). 


Haas, H. T., Askorbinsäure und Fieber. (Pharmakol. Inst. Leipzig.) (Arch. 
exper. Path. 192, 331, 1939.) 

Durch verschiedene Pharmaka mit verschiedenen Angriffspunkten wurde bei 
Ratten, Meerschweinchen und Kaninchen künstlich Fieber erzeugt. Die so künstlich 
gesteigerten Temperaturen konnten in manchen Fällen durch Behandlung mit Askorbin- 
säure deutlich gesenkt werden, vor allem dann, wenn es sich um ein Fiebermittel mit 
peripherischem Angriffspunkt handelte (z. B. Dinitrophenol). Auf Grund von Reagenz- 
glasversuchen wird wahrscheinlich gemacht, daß die fiebersenkende Wirkung der Askorbin- 
säure (und des Laktoflavins) in diesen Fällen auf Oxydoreduktionen dieser Systeme 
zurückzuführen ist. Lippross (Dresden). 


Terbrüggen, A., Die Beeinflussung der Leberverfettung und Lipämie 
durch das Vitamin C (Askorbinsäure). (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg. 
Stuttgart 1938, 114.) 

Die während des Skorbuts auftretende Leber- und Kupfferzellverfettung ist durch 
das Fehlen des Vitamin C bedingt. Das Vitamin C ist in der Lage, die Leberverfettung 
zu beeinflussen. Dem Vitamin C kommt eine bestimmte Rolle bei der Fettverbrennung 
ın der Leber zu. Velten (Heidelberg). 


Diehl, F., Der anaphylaktische Schock bei verschiedener Vitamin-C- 
Sättigung des Organismus. (I. Med. Klin. Univ. München.) (Klin. Wschr. 
18, 956, 1939.) 

Auf den anaphylaktischen Schock des Meerschweinchens ist der Grad der Vitamin-C- 
Sättigung während der Sensibilisierungszeit von Einfluß. Bei C-hypovitaminotischen 
Tieren fällt der Schock viel schwerer aus als bei Tieren, die in ausreichendem Maße 
mit Vitamin C versorgt waren. Ueberraschenderweise verläuft der Schock bei schwerem 
Vitamin-C-Mangel viel leichter als bei nur geringem Vitaminmangel. Verf.nimmt an, 
daß das Ausmaß der Antigenreaktion mit den zellständigen Antikörpern für die Schock- 
Stärke entscheidend ist. v. Törne (Greifswald). 


Kendall, E.C., Der Einfluß einiger Drüsen ohne Ausführungsgang auf den 
Stoffwechsel. [Englisch.] (Div. of Biochemistry Mayo Foundation Rochester, 
Minn.) (Endocrinology 24, 798, 1939.) 
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Die Ausführungen beschäftigen sich hauptsächlich mit den Beziehungen zwischen 
dem Nebennierenrindenhormon zum Mineral- und Kohlehydratstoffwechsel, wobei sehr 
komplizierte Wechselbeziehungen mit den anderen endokrinen Organen bestehen. 

Ä v. Gierke (Karlsruhe). 


Decourt, J., Die Kalkmangelkrankheit (Hypokalzie). [Französisch.] (Ann. 
de Med. 45, No 5, 361, 1939.) 

Hauptsächlich klinische Daten. Es werden 3 Formen der Hypokalzämie unter- 
schieden: 

l. Knochenhypokalzie: Osteomalazie ist der Prototyp dieser Form. Es wird 
auf die relative Häufigkeit einer ,,forme fruste‘‘ der Osteomalazie bei der jungen Frau 
hingewiesen, besonders nach einer Schwangerschaft sowie im Senium. Es kann eine 
Kyphose in der untern Brustwirbelsäule entstehen. Inwieweit diese Hypokalzie mit dem 
Bild der Osteoporose übereinstimmt, wird nicht ausgeführt. Beim Säugling führt die 
Hypopalzie zum Bild der Rachitis, jedenfalls bildet sie eine Hauptstörung dieser Mangel- 
krankheit. 

2. Hypokalzie mit reaktiver Hyperfunktion der Epithelkörperchen. 
Jeder Mangel an Ca-Resorption oder Ca-Zufuhr führt zu einer reaktiven Hyperplasie der 
Epithelkörperchen mit Ueberproduktion des spezifischen Hormons. Diese Ueberproduk- 
tion verschlimmert die Kalkarmut des Skelettes, der Kalkspiegel des Blutes kann sogar 
erhöht gefunden werden. 

3. Humorale Hypokalzie (durch Mangelfunktion der Epithelkörper- 
chen). Andere Fälle lassen eine ungenügende Parathyreodreaktion erkennen, der Kalk- 
spiegel sinkt, es entsteht eine mehr oder weniger deutliche Tetanie. Auch hier gibt es 
sog. verborgene Formen (Tetanie larvée) mit viszeralen Spasmen (Bronchus, Speiseröhre, 
Magen, Dickdarm usw.). Auch die Spasmophilie gehört hierher. Roulet (Basel). 


Volland,M., Beitrag zur Frage der Herkunft des „Paralyseeisens“. 
(Path. Inst. Univ. Köln.) (Virchows Arch. 303, H. 3, 611, 1939.) 
Bestimmungen des Serumeisenspiegels (nach der Methode von Heilmeyer 
und Plötner) bei 20 unbehandelten Paralytikern ergaben eine Senkung des 
Eisengehaltes des Blutseruns, und zwar bei Männern Werte von 11—83 
(normal 122—130) y%, bei Frauen solche von 8—37 (normal 85—93) xt 
Die Störung des Eisenstoffwechsels bei der progressiven Paralyse ist grund- 
sätzlich von der, bei gewissen anderen, pathologisch-anatomisch durch Eisen- 
ablagerungen ausgezeichneten Krankheiten (z. B. bei der perniziösen Anämie) 
vorhandenen Störung des Eisenstoffwechsels verschieden, insofern als sich 
hier ein erhöhter Serumeisenspiegel findet. Die Senkung des Serumeisenspiegels 
bei der progressiven Paralyse wird als Iniekthyposideramie aufgefabt. 
Tesseraux (Pforzheim). 


Zelle, Zellkultur, Metaplasie, Transplantation 


Wottge, K., Fortgesetzte Beobachtungen am bestrahlten Zellkern. (Pharm. 
Inst. Univ. Greifswald.) (Arch. exper. Path. 193, H. 1, 96, 1939.) 

Wie Verf. früher nachweisen konnte, daß nach Bestrahlung mit ultraviolettem 
Licht im Dunkelfeld sichtbare Strukturveränderungen am Kern des bestrahlten FluB- 
muscheleies auftreten, wird in der vorliegenden Arbeit über prinzipiell gleiche Wir- 
kungen der Röntgenstrahlen berichtet. Die notwendigen Strahlendosen waren jedoch 
sehr groß. Lippross (Dresden). 


Blumenthal, H. T., Der Erfolg organismaler Unterschiede in der Ver- 
teilung der Leukozyten im strömenden Blut. [Englisch.] (Labor. of Res. 
co Johnson Inst. Washington Univ. St. Louis.) (Arch. of Path. 27, Nr 3, 510, 

Die vorliegende Untersuchung basiert auf den grundlegenden Untersuchungen 
von Leo Loeb und seinen Mitarbeitern an Transplantaten und gilt der Frage der Re- 
aktion des Wirtsgewebes auf die Transplantation. Nach vorangehender vielfacher Kon- 
trolle der unbehandelten Tiere wurde das Verhalten der weiBen Blutzellen nach Trans- 
plantation studiert durch Bestimmung der absoluten und relativen Zahl im peripheren 

Blut. Bei Autotransplantation (Schilddriise, Hoden, Augenlinse, Blutklumpen) wurde 

eine Vermehrung der Lymphozyten um 5 %, der gesamten weißen Blutzellen um 500 
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im cbmm festgestellt. Diese Zahlen liegen nicht innerhalb der Variationsbreite des 
normalen Blutbildes, da ‚negative Deviationen‘‘, also Abweichungen nach unten nicht 
beobachtet wurden. Nur gleichartig behandelte Schweine zeigten gleichartige positive 
und negative Deviation wie unbehandelte Kontrollen. Bei Meerschweinchen und weißen 
Ratten hingegen wirken Autotransplantate, einfache Wundsetzung und Einnähen von 
Agar oder dergleichen als milde Stimula auf das hämopoetische System. Bei homogenen 
Transplantaten (253 Versuche mit verschiedensten Organstückchen) wurden schnelle 
und langsame Blutreaktionen beobachtet, und zwar bei Schweinen eine Lymphozyten- 
vermehrung um 13,5 %, bei Ratten um 16,9 % und Meerschweinchen um 16,6 %. Inter- 
essant sind hierbei die zeitlichen Unterschiede, wann die ersten und wann die stärksten 
Reaktionen des gesamten weißen Blutbildes auftreten. Diese Unterschiede werden von 
der Art des transplantierten Gewebes hervorgerufen, werden bestimmt von deren Kon- 
sistenz. Und diese unterschiedlichen peripheren Blutreaktionen sind unabhängig 
von den histologischen Umgebungsreaktionen. Bei Syngenesiotransplantaten wurde eine 
Vermehrung der Lymphozyten um 11,7 % beobachtet, also eine geringere Reaktion als 
bei Homotransplantaten, die auch um 3—4 Tage später auftrat als bei dieser. Bei 
107 Heterotransplantationen mit verschiedenen Organstückchen tritt eine relative und 
absolute Vermehrung der Polynukleären ein, zeitiger als die Lymphozytenvermehrung 
nach Homotransplantation. Die absolute Vermehrung der Polynukleären ist hierbei 
größer als die absolute Vermehrung der Lymphozyten bei homogenen Transplantaten. 
Schließlich wurden noch sukzessive Homo- und Heterotransplantationen durchgeführt, 
die schnellere aber weniger starke Blutreaktionen hervorriefen. Hitze und Einwirkung 
chemischer Substanzen zerstören das Protein des Transplantats und damit die Organ- 
charakteristischen Blutreaktionen. Nach der Art der beschriebenen Reaktionen des 
peripheren Blutes muß angenommen werden, daß von den Organtransplantaten hormo- 
nale Wirkungen auf die blutbildenden Organe ausgeübt werden. 
Böhmig (Karlsruhe). 


Baker, L. E., Die Ursachen für das Aufhören des Wachstuma von 
Fibroblasten in Kulturen mit Embryonalbrei. [Englisch.] (Lab. 
of the Rockefeller Inst. for Med. Res.) (J. of exper. Med. 69, 625, 1939.) 

Fibroblastenkulturen in Flaschen hören nach 2—21%4 Wochen, wenn sie 
nicht in neues Kulturmedium übertragen werden, auf zu wachsen. Als Gründe 
für das Sistieren des Wachstumes hat man Aenderungen der physikalischen 

Struktur des Koagulums oder die Anhäufung toxischer Stoffwechselprodukte 

der Zellen in dem Nährmedium verantwortlich gemacht. Verf. findet, daß 

eine längere Kultivierung und das Zellwachstum durchaus möglich ist, wenn 
genügend Nährstoffe zugeführt werden. Insbesondere kommt nach den vor- 
liegenden Untersuchungen dem Serum eine wichtige Rolle zu. Es verhindert 
erstens die Verdauung des Plasma-Embryonalsaft-Koagulums und liefert 
zweitens zusätzlich Nährstoffe. In einem Medium, das 66% Embryonalsaft 
und 8%, Serum enthielt, wurden Herzfibroblastenkulturen erzielt, die eine 
Kulturflasche in einer Fläche von 314 em bedeckten. Koch (Düsseldorf). 


Silva-Lafrentz, C. (Santiago de Chile), Die Wirkung von Atmungskatalysatoren 
auf Kulturen von Embryonal- und Tumorgewebe. (Abt. f. exper. Zellforschg. 
am Path. Inst. Univ. Berlin.) (Z. Krebsforschg 48 Heft 6, 532, 1939.) 

Reines Laktoflavin, Laktoflavinphosphorsäure und Zytochrom c hatten bei den 
angewendeten Versuchsbedingungen keine Wirkung auf Gesundheit und Wachstum von 
Kulturen aus embryonalem Gewebe. Zytochrom c und Hämin beeinflußten Wachstum 
und Gesundheit von Kulturen aus Jensen-Sarkom nicht. Reines Laktoflavin und Lakto- 
flavinphosphorsäure schädigten unter gewissen Bedingungen Gesundheit und Wachs- 
tum von Jensen-Sarkom-Kulturen sehr stark. Die so vorbehandelten Kulturen produ- 
zerten bei Ueberimpfung auf das Tier keine Geschwulst. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


oe G. B. (Göttingen), Ueber Metaplasie. (Münch. med. Wschr. 1939, 
rl 


Der Metaplasiebegriff ist vielfach angefochten worden. Der vorliegende 
Vortrag (9. Otto von Bollinger-Vorlesung in München) behandelt zunächst 
das Werden und den Wandel der Skelettgewebe. Beim Studium der chondro- 
Metaplastischen und fibrometaplastischen Verknöcherung drängte sich die 
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Vorstellung auf, daß bei der besprochenen Knochenbildung keine direkte Un- 
wandlung, sondern eine neue zellige Knochenbildung durch Osteoplasten mit 
Einmauerung alter Gewebeanteile vorliegt. Es wird über experimentelle 
Knochenbildung im Nierenbecken des Kaninchens nach arterieller GefaSunter- 
bindung an der Nierenpforte berichtet. Das Rindengebiet und das angrenzende 
Nierenmark veröden, während im Hilus ein geringer Blutkreislauf bestehen 
bleibt. Es kommt dann zur Knochenbildung unter dem Epithel des Nieren- 
beckens, später auch in der Nierenrinde. Als Ersatzgewebe wirkt dabei das 
Gefäßmesenchyn. 

Hinsichtlich der Wandelbarkeit des Knorpels in Knochen werden Unter- 
suchungen am sich bildenden Rehgehörn besprochen. Es handelt sich auch 
hier um ein mittelbar chondroklastisch-osteoplastisches Geschehen. Es ergeben 
sich hier Beziehungen zur menschlichen Frakturheilung und zur Myositis 
ossificans. Die Gewebsneubildung findet auch hier aus der mesenchymalen 
Reserve der feinsten Gefäßverzweigungen statt. Beispiele am Bronchial- 
epithel, am Magenepithel, der Harnblase und an heilenden Erosionen werden 
in ähnlicher Weise aus angelegtem Keimgewebe erklärt. Bei allen diesen Er- 
scheinungen erhebt sich die Aufgabe nach den besonderen vermutlich umwelts- 
bedingten Einflüssen zu suchen, die den Anlaß bildeten, daß die gewöhnliche 
ortsgerechte Bahn des Gewebsersatzes verlassen und auf dem Regenerationsweg 
eine Metaplasie vorgetäuscht wurde. Die Möglichkeit mechanisch-physikalischer 
Reizung und konstitutioneller Bereitschaft wird erörtert. 

Krauspe (Königsberg). 


Scheidegger, S., Osteolipom des Gehirns. Beitrag zur Frage der 
Entstehung von heterotopem Knochen- und Fettgewebe. 
(Virchows Arch. 303, H. 2, 423, 1939.) 

Bei der Sektion eines an Magenkarzinom verstorbenen 72jährigen Mannes 
fand sich als Zufallsbefund im Markweiß des rechten Parietalhirns ein nub- 
großer, aus lamellar strukturiertem, markraumhaltigem Knochen bestehender, 
von herd- und streifenförmigen Fettgewebsbildungen und einem gefäßreichen, 
„primitivorganähnlichem“ Mesenchym umgebener Knoten. Eine Deutung 
der Bildung als Choristom wird abgelehnt, vielmehr (nach dem Vorgang vo 
Wassermann, Scherer und Krainer) eine angiogene Entstehung, d. h. eine, zu 
einer geschwulstartigen Fett- und Knochengewebsbildung führende Wachstums- 
reaktion des örtlichen Gefäßmesenchyms angenommen. 

Tesseraux (Pforzhein). 


Heim, G., Ueber die Lebensdauer und den Abbau transplantierter! 
Organstücke. Untersuchungen an Retransplantaten. (Path. Inst. 
Univ. Köln.) (Frankf. Z. Path. 53, H. 3, 390, 1939.) 

Subkutane Transplantate von Mäusenierenstücken in Mäuse und vol 
Leber- und Speicheldrüsenstücken in Kaninchen wurden nach 12—14 Stunden 
halbiert und von neuem transplantiert. Dieses Vorgehen bezweckte, die 21 
tralen Teile des Transplantats auf ihre Lebensfähigkeit zu untersuchen, indet 
sie nun denselben Bedingungen unterworfen waren, wie die am Leben bie 
benden Randpartien der ersten Transplantate. Es ergab sich, daß die 2! 
tralen Teile in dieser Zeit trotz des guten Erhaltenseins von Struktur und Ken 
färbbarkeit bereits abgestorben sind. Die Schnelligkeit des Absterbens ist Je 
nach dem Gewebe verschieden; am empfindlichsten ist Lebergewebe, etwas 
weniger Nierengewebe, relativ am widerstandsfähigsten Speicheldrüsengewelt 
Die Abbauzone stellt eine Hemmung für das Einwandern der Leukozyten W 
die abbauenden Gewebssäfte dar; da sie an den neuen Oberflächen der N 
transplantate fehlt, erfolgt hier eine starke Leukozyteneinwanderung in “* 
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tote, aber noch nicht abgebaute Gewebe der Mäusenieren. Im einzelnen be- 
stehen große Unterschiede je nach der Widerstandskraft der Gewebe. Bei 
den Speicheldrüsentransplantaten ist eine Zoneneinteilung überhaupt nicht 
möglich. v. Gierke (Karlsruhe). 


Entzündung, Degeneration 


Bier, O., und Rocha e Silva, M., Untersuchungen über Entzündung. I. Me- 
chanismus der Erhöhung der Kapillarpermeabilität bei der Entzündung, 
mit besonderer Berücksichtigung der Rolle des Histamins. II. Zusätz- 
liche Versuche über die Beziehungen von Menkinschem Leucotaxin zum 
Histamin. III. Beiträge zur Kenntnis der chemotaktischen Wirkung 
von Entzündungsexsudaten. (Virchows Arch. 303, H. 2, 325, 337 u. 343, 1939.) 

Für die funktionelle Hyperämie der Organe und die Entzündungshyperämie der 

Gewebe wird nach X. Bichat und R. Virchow ein Regulationsmechanismus im Kapillar- 

system angenommen, der durch die jeweiligen Bedürfnisse der versorgten Gewebe ge- 

steuert wird, nach Krogh von der allgemeinen Innervierung unabhägig ist und durch 
direkte Reizung der kontraktilen Elemente der Kapillarwand ausgelöst wird. Die 

Reizung wird auf die Wirkung von Stoffen zurückgeführt, die von den gereizten oder 

verletzten Zellen abgegeben werden. Die Untersuchungen der Verff. betreffen die Natur 

und Eigenschaften solcher, hierfür verantwortlich gemachter Stoffe, wie das Histamin 

(bzw. die ihm nahestehende H-Substanz Lewis’ oder das H-Kolloid Kroghs) und das 

Leukotaxin Menkins (eine kristalline, stickstoffhaltige Substanz). Die Versuche er- 

gaben 1: Geeignete Konzentrationen von Histamin (1:50000) rufen beim Kaninchen 

eine Steigerung der Permeabilität der Hautkapillaren hervor. 2. Im Gegensatz zu den 

Versuchsergebnissen Menkins hat das Histamin eine (nach der Größe der Verdünnung 

unterschiedlich starke) kontraktierende Wirkung auf den isolierten Meerschweinchen- 

darm. 3. Ebenfalls im Gegensatz zu den Befunden von Menkin haben experimentell 

(durch intrapleurale Terpentininjektion bei Hunden) erzeugte Exsudate (deren zellfreie 

Globulinfraktionen) dieselbe kontraktierende Wirkung. 4. Diese Entzündungsaus- 

schwitzungen enthalten neben Histamin Hemmungssubstanzen, die dem kontraktierenden 

Einfluß des Histamins auf die Darmmuskulatur entgegenwirken. 5. Exsudate, denen 

auf dem Weg alkalischer Hydrolyse das Histamin entzogen wird, büßen gleichzeitig auch 

die Fähigkeit ein, nach Einspritzung in die Kaninchenhaut dort eine Erhöhung der 

Kapillardurchlässigkeit hervorzurufen. 6. Entzündungsausschwitzungen enthalten neben 

Histamin noch eine zweite Substanz mit einer, auf Leukozyten positiv chemotaktischen 

Wirkung, die das Leukotaxin Menkins, nicht jedoch das Histamin besitzt. 7. Der eigent- 

liche permeabilitätssteigende Faktor der Haut und Exsudate ist das Histamin oder eine, 

diesem sehr nahestehende H-Substanz (Bestätigung der Theorie von Lewis). 
Tessevaux (Pforzheim). 


Bruun, E., Allergische Arthritis und Myokarditis. Virchows Arch. 303, H. 2, 
524, 1939. 

Wiede holingen der Versuche von Klinge zur Erzeugung einer allergischen Arthritis 
bei Myokarditis bei (56) Kaninchen durch wiederholte, intrakutane oder intravenöse 
Injektionen von sterilisiertem Pferdeserum. In einer ersten Versuchsreihe (A) wurde zu 
dem „kritischen Zeitpunkt‘, d. i. 3—6 Wochen nach der Sensibilisierung eine Reinjektion 
von Pferdeserum in das rechte Kniegelenk vorgenommen. In 53 % der Fälle fanden 
sich folgende Veränderungen: An Zotten und Synovialmembran eine Vermehrung 
(Mehrschichtigkeit) des Endothels, eine starke lympho- und histiozytäre, eine geringe, 
inkonstante, plasmo- und monozytäre und, im Gegensatz zu den Befunden von Klinge, 
keine oder nur eine ganz geringe leukozytäre Infiltration, gelegentlich Pannusbildung, 
Arrosion der oberflächlichen Gelenkknorpelschichten durch die Entzündungszellen und 
subendotheliale, hyaline Foci (,,Verquellungsknétchen“ Gräffs, ,,allergisches Frühinfiltrat‘ 
Klinges). Das nicht injizierte Kniegelenk blieb frei von Veränderungen. Eine inter- 
stitielle Myokarditis, welche schon nach 48—120 Stunden in Form einer lympho-histio- 
zytären, gelegentlich auch monozytären, nicht jedoch riesenzellhaltigen Infiltration mit 
Veränderungen in der Gefäßadventitia auftrat, fand sich in 10, Iympho-histiozytäre 
Zellinfiltrationen des Endokards und der Klappen in 3 bzw. 2, eine fibrinöse Perikarditis 
ın 3 Fällen unter 17 untersuchten Tieren. In einer zweiten Versuchsreihe (B) wurden 
bei 13 sensibilisierten Tieren 2 bis 3 Monate lang, in einem Intervall von 8—14 Tagen, 
Mehrere Reinjektionen von Pferdeserum in ein Kniegelenk vorgenommen. Es fand sich 
eine Schwellung des injizierten Kniegelenkes und mikroskopisch eine mächtige lympho- 
und histiozytäre, keine leukozytäre Zellinfiltration und eine Bindegewebsproliferation 
in allen Weichteilen des behandelten Gelenkes mit Entwicklung eines Pannus mit tiefer- 
greifender Tendenz, subendoethelialer Foci, Knorpelschädigungen und fibrinoider Exsu- 
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dation (gelegentlich mit Abschnürung freier Körper) und beginnende fibröse Ankylos. 
In der periartikulären Skelettmuskulatur knötchenförmige perivaskuläre Zellinfiltrate. 
Im nichtinjizierten Kniegelenk Veränderungen wie in dem injizierten Kniegelenk der 
Versuchsreihe A, nur ohne Pannusbildung (,,hyperergische Polyarthritis‘‘). Im Myokard 
eine schwere Schädigung: Zellproliferation wie in der Versuchsreihe A, ferner Nekrosen 
mit Neigung zur bindegewebigen Ausheilung. In einem Fall seromyxomatöse Pen- 
karditis, in 6 Fällen rötliche Verdickung des freien Randes der Herzklappen oder isolierte, 
rötliche Exkreszenzen, im übrigen wie bei der Versuchsreihe A, nur mit Tendenz zur 
Ausheilung. In einigen Fällen Iymphozytäre Infiltrate in der Adventitia und Nekrosen 
in der Media der Aorta. In einer dritten Versuchsreihe (C) wurde nach der Sensibil- 
sierung in Abständen von 2 bis 8 Wochen, während eines Zeitraumes von einem halben 
bis einem Jahr kleine Dosen Pferdeserum in ein Kniegelenk reinjiziert. Hier waren die 
erzielten Veränderungen folgende: Schwellung des Kniegelenkes, höchster Grad hyper- 
ergischer Entzündung in Form lympho-histiozytarer Infiltration und Bindegewebs- 
proliferation, ferner Pannusbildung, entzündliche Infiltration des Knorpels mit Ab 
stoBung von Knorpelteilchen (,,Periarthritis destruens‘‘ Klinge) und fibröse, auch fibro- 
ossäre Ankylosen. Am Herzen quantitativ geringere Veränderungen. — Verf. hält es 
für möglich, daß die Abweichungen seiner Befunde von denen Klinges (Fehlen einer 
vorwiegend leukozytären Infiltration am Gelenk und von Riesenzell-haltigen, Aschoff- 
schen Knötchen im Myokard) in der verschiedenen Beschaffenheit des von ihm und 
Klinge verwendeten Pferdeserums gelegen sind. Tesseraux (Pforzheim). 


Plenge, K., Ungewöhnliche Amyloidose. (Verh. dtsch. path. Ges, 
31. Tagg., Stuttgart 1938, S. 469.) 
Atypische Amyloidablagerung im Herzmuskel, Knochenmark, in den 
Nervenfasern unter Freibleiben der Nervenscheide und im Ganglion coeliacun 
mit Beteiligung der Ganglienzellen bei einem 60jährigen Mann. 
Velten (Heidelberg). 


Barbilian, N., und Repciuc, E., Ueber die heterotopische Ver- 
kalkung. (Virchows Arch. 303, H. 2, 552, 1939.) 

Die chemische Untersuchung einer operativ entfernten verkalkten Struma 
ergab, im Vergleich zu der des Femurschaftes des Erwachsenen — im Gegen- 
satz zu der geltenden Ansicht — eine Verschiebung des Verhältnisses C0,/P 
zugunsten des CO, bei der heterotopen Verkalkung. Die histologische Unter- 
suchung des verkalkten Kropfgewebes ergab Befunde, die die Ablagerung 
von Ca-Salzen in Liesegangschen Ringen nahelegen. Tesseraux (Pforzheim). 


Variationen, Mißbildungen, Vererbung, Konstitution 


Scheidt, W.,Die Zuverlässigkeit statistischer Stichproben und ihre Be- 
rechnung. (Hamburg.) (Z. Konstit.lehre 23, H. 2, 1939.) 
Ob und in welchem Grade eine Stichprobe repräsentativ sein könnte, läßt sich 
zwar nach den Umständen einigermaßen — wenn auch nur sehr vage — abschätzen, 
aber keinesfalls rechnerisch bestimmen. Wenn jedoch Grund zur Annahme besteht, 
daß die Stichprobe unrepräsentativ sein könnte, läßt sich berechnen, wie weit die Ab- 
weichung vom repräsentativen Charakter gehen könnte. Es folgt die formelmäßige 
rechnerische Ableitung der diesbezüglichen Berechnung. Helly (St. Gallen). 


Bracken, H. von, Das Schreibtempo von Zwillingen und die sozialpoliti- 
schen Fehlerquellen der Zwillingsforschung. (Psychol. Inst. Univ. Bonn) 
(Z. Konstit.lehre 23, H. 2, 1939.) ae 

Die Paarlinge von 38 Zwillingspaaren zwischen 7 und 14 Jahren hatten isoliert 

einen Satz zu schreiben, und zwar zuerst in gewohntem Tempo und dann so schnell we 
möglich. Daß das persönliche Schreibtempo in beiden Versuchen erbbedingt ist, gebt 
daraus hervor, daß die durchschnittliche intrageminale Abweichung der erbgleichea 
Paare erheblich geringer war als die durchschnittliche intrageminale Abweichung der 
erbverschiedenen Paare. Ferner ergaben sich zwei Fehlerquellen der Zwillingsforschunf: 
daß die Werte der ,,AuBenvertreter‘' (des in seinem Gehaben gegenüber der Umwelt 
aktivern Paarlings) erheblich und in ziemlich gleichmäßiger Weise von den Werten de! 
anderen Paarlinge abwichen und daß die Zwillinge der einzelnen Erbigkeitstype2 sich 
ganz verschieden verhielten. Helly (St. Gallen). 
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Becker, P. E., Unterschiedliche phänotypische Ausprägung der Anlage zur 
Brachymesophalangie in einer Sippe. (Univ.-Nervenklinik Freiburg i. Br.) 
(Z. Konstit.lehre 23, H. 2, 1939.) 

Die in einer Sippe beobachteten, erscheinungsbildlich verschiedenen Anomalien 
des Hand- und Fußskeletts sind Aeußerungen eines und desselben Gens. Es wurde 
versucht, die Genwirkung in einheitlicher Weise als Hemmungstendenz bei der Bildung 
des Hand- und Fußskeletts zu deuten. Kennzeichnend für diese Sippe ist die große 
Variabilität des Erscheinungsbildes, wobei das Gesamtbild noch durch das Vorkommen 
des endemischen Kretinismus kompliziert wird. Wir dürfen annehmen, daß die Unter- 
funktion der Schilddrüse die zeitlichen Verhältnisse im Auftreten der Verknöcherung 
der Phalangen verändert. Sie bewirken eine Verzögerung der Dia- und Epiphysen- 
verknöcherung, aber außerdem vielleicht auch eine Aenderung der normalen zeitlichen 
Folge derselben. Helly (St. Gallen). 


Brandt, G., und Weihe, Fr. A., Polyarthritis rheumatica bei Zwil- 
lingen. (II. Med. Klinik Univ. München.) (Z. Konstit.lehre 23, H. 2, 1939.) 
35 Zwillingspaare (11 EZ, 15 ZZ, 9 PZ) wurden in ihrem gelenkrheumati- 
schen Verhalten untersucht und verglichen. Neben der ursächlichen Bedeutung 
der Umwelt ist der erbliche Einfluß bei der Erkrankung offensichtlich, und 
bei Individuen mit gleicher Umwelt müssen die verschiedenen Erbanlagen 
für ein unterschiedliches gelenkrheumatisches Verhalten verantwortlich ge- 
macht werden. Ob es sich um eine allgemeine oder spezifische gelenkrheumati- 
sche Disposition auf erblicher Grundlage handelt und ob ihr eine typische 

Konstitutionsform zugrunde liegt, kann noch nicht geklärt werden. 

Helly (St. Gallen). 


Grosser, O., Entwicklungsgeschichtliche Grundlagen amniotischer Miß- 

= bildungen. 

Gruber, Gg. B., Ueber Wesen und Abgrenzung amniotischer Mißbildungen. 

Cohrs, P., Wesen und Abgrenzung amniotischer Mißbildungen bei Tieren. 

Referate. 
: Dazu: 

Ostertag, B., Neuere Untersuchungen zur erbbiologischen Bewertung an- 
geborener MiB- und Fehlbildungen. (Verh. dtsch. path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 
1938, 213, 228, 278 u. 293.) 

| Die erbbiologische Bedeutung jedes Einzelfalles liegt in der genauesten Unter- 
suchung unter Zuhilfenahme der Anamnese der Schwangerschaft. 
| Velten (Heidelberg). 


Molitor, M., Extremitätenmißbildung nach Geburt in frucht- 
wasserleerem Uterus (D 25). (Univ.-Frauenklinik Freiburg.) (Z. Ge- 
burtsh. 118, 447.) 

Verfasserin berichtet über 12 Fälle von Klumpfüßen, die mehr oder weniger 
stark ausgeprägt sind, bei fruchtwasserarmem oder -leerem Uterus. In den 
meisten Fällen ist wohl sicher eine exogene Entstehung anzunehmen. Außer- 
dem fand sich als zweithäufigste Deformität der Plattfuß, der in den meisten 
Fällen ebenfalls wohl exogener Natur ist. Ein in einem Falle erwähnter 
 Schiefhals kann auf Vererbung zurückgeführt werden. In einem Falle war 
eine beiderseitige Polydaktylie mit einseitiger Syndaktylie der 5. und 6. Zehe 
vorhanden. Nach dem vorhandenen Stammbaum der Familie ist dieselbe 
als erblich anzusehen. Die Rolle des Fruchtwassermangels und der damit 
bedingten Raumbeengung für die Frucht ist für eine Anzahl von angeborenen 
Deformitäten sicherlich anzuerkennen. Im allgemeinen wird dieselbe aber 
noch stark überschätzt. Eine sichere Diagnose des Fruchtwassermangels 
' während der Gravidität wird kaum zu stellen sein. Die Aetiologie dieser 
rscheinung ist noch unklar. v. Massenbach (Göttingen). 


| Salazar de Sousa, J., und Barbosa Sueiro, M. B., Ein Vorkommnis volligen 
Mangels des rechten Schienbeins bei einem Mädchen. [Portugiesisch.] 
(Arq. de Anat. e Antrop. 19, 103, 1938.) 
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Entwicklung des mit obigem Fehler behafteten Kindes, dessen fehlerhafter Unter- 
schenkel amputiert wurde. Präparatorische Untersuchung aller Einzelheiten. Gefäß 
und Nerven erwiesen sich gegenüber der Norm in Anordnung und Verlauf nur weni 
verschieden. Gg. B. Gruber (Göttingen). 


Redenz, E., Ueber doppelseitige Aplasie der freien oberen Glied- 
maße (brachiale Amelie). (Staatl. Frauenklinik Danzig.) (Z. Geburtsh. 
118, 442. 

Verf. Beer einen Fall einer brachialen Amelie, bei der die Schulter- 
gegend beiderseits bogenförmig abfallend von einer völlig glatten und stumme- 
freien Hautfläche überzogen war. Röntgenologisch waren auf beiden Seiten 
eine normal gebildete Scapula und Clavicula vorhanden, von den oberen Es- 
tremitäten war nichts nachweisbar. Es handelt sich also nicht um eine Aplasie 
der gesamten Anlage der freien Extremität, sondern um eine Aplasie der 
Röhrenknochen der freien oberen Gliedmaße. Das Fehlen und die mangelnde 
Ausbildung der autochthonen Armmuskulatur und die veränderte Insertion 
sind als sekundäre Störungen anzusehen, die ihrerseits Folgen des primären 
Anlagenmangels im Bereich des Schulter-Arm-Apparates sind. Es bestand 
außerdem noch eine gedeckte Unterkieferspalte. Es handelt sich um eime 
genbedingte Mißbildung, die erbbedingt sein kann. Die Frucht ging aus einer 
Verwandtenehe hervor. o Massenbach (Göltingen). 


Iiberg, G., Ein Fall von Sirenenbildung. (Staatl. Frauenklinik Dresden) 
(Z. Geburtsh. 119, 95.) 

Es handelt sich um einen 6—7 Monate alten Föt, dessen Beine miteinander ver- 
einigt und von gemeinsamer Haut umhüllt sind. Die untere Extremität verläuft spitz 
nach unten, die Unterschenkel sind nach hinten gedreht, ebenso das mit 4 Zehen, darunter 
zwei großen Zehen, versehene Füßchen. Aeußere Geschlechtsorgane und Afteröffnung 
fehlen. Röntgenaufnahmen zeigen einen nach hinten gebogenen, einheitlichen Femur mit 
nach hinten und oben gelegenem Kopf, Transversalstellung der Darmbeinschaufel, Fehlen 
der Sitzbeine, Fehlen eines Kreuzbein- und ein bis zweier Steißbeinwirbel, rechtwinklize 
Abbiegung des Kreuzbeins nach hinten-oben, Fehlen der Fibulae. Die Sektion ergab 
eine unpaare Arteria iliaca und eine unpaare Arteria umbilicalis. Der Dickdarm it 
verkürzt und endet blind. Das Rectum fehlt. Es fehlen ferner die Nierenarterien, die 
Nieren, die Harnleiter und die Blase. Die Geschlechtsorgane sind männlich. Beide 
Pfannen sind in die Mittellinie gerückt und miteinander vereinigt. Hierin sitzt der walzet- 
förmige Oberschenkelkopf. Die Oberschenkel sind nach hinten nur wenig beweglich, 
ebenso die Unterschenkel in den Kniegelenken. Beide Patellae sitzen hinten am Kut. 
Eine eigentliche Beckenhöhle ist nicht vorhanden. Die Darmbeine sind unten knorpel$ 
verschmolzen, teilweise auch die Schambeine und Schambeinäste. Sitzbeine fehlen. 
Unter dem Steißbein findet sich ein kleiner, zylindrischer Hohlraum, der ans Rücken- 
ende heranreicht. v. Massenbach (Göttingen). 


Rukstinat, und Hasterlik, R. J., Kongenitaler Defekt des Penis. [Englisch] 
(Norman Bridge Path. Labor. Chicago.) (Arch. of Path. 27, Nr 6, 984, 1939.) 
Mitteilung einer Beobachtung bei einer Frühgeburt, bei der Penis, Anus, Prostata, 
Urethra fehlten und eine Dickdarm-Blasen-Fistel bestand. Die Ossifikationszentre 
der Proc. transveri des 5. Lenden- und der drei ersten Sakralwirbel waren verlageft, 
die Rami infer. des Os ischii waren so nach medial verlagert, daß eine auf 28 mm ve" 
langerte Symphyse sich gebildet hatte. Die Mißbildung gehört zu den sirenoiden Febl- 
bildungen. Böhmig (Karlsruhe). 


Böhmig, R., Halbseitiger angeborener Gliedmaßendefekt. (Verh. dtsch. 
path. Ges. 31. Tagg Stuttgart 1938, 300.) l 
Sirenoide Monopodie bei einer Frühgeburt. Velten (Heidelberg). 


Szendi, B., Beiträge zu den seltenen Ursachen der Neugeborenen 
sterblichkeit (Struma cong., Thymus permagnus cong. U! 
GEES (Univ.-Franenklinik Debrecen.) (Z. Gebh. 118, 
20.) 
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Beschreibung von 6 Fällen von Kropf der Neugeborenen. Der plötzliche 
Tod von Kindern mit einer angeborenen Struma ist nicht in einer Thyreo- 
toxikose, sondern in den durch Masse und Lage der Struma verursachten 
Wirkungen zu suchen. In 2 Fällen konnte die raumbeengende und eine Stauung 
hervorrufende Wirkung eines Kropfes nachgewiesen werden. Bei einzelnen 
Fällen haben die Halsgefäße tiefe Furchen verursacht. Bei gewöhnlichen 
Lagen wird der Kropf zwischen Kinn und Brustkorb gezwängt, bei Gesichts- 
lagen wird er gespannt und kommt so unter Druck. Infolge der Zusammen- 
drückung der Halsgefäße entstehen meist tödliche intrakranielle und zerebrale 
Blutungen bereits während der Entbindung. Infolge der Stauung in der 
Halsgegend kommt es auch aus unbedeutenden Tentoriumrissen zu großen 
Blutungen. Fehlen die Blutungen, so ist die Todesursache in einer Kompression 
des Nervus vagus oder des Nerves recurrens zu suchen. 


Beschreibung von 3 Fällen einer Thymushypertrophie bei Neugeborenen. 
Auch hier kann nach Ansicht des Verf. der Tod durch die raumbeengende 
Wirkung der Drüse erklärt werden. Man unterscheidet nach der Lage hoch- 
gelagerte (jugulare) und tiefgelagerte (sternale) Drüsen. Die ersteren ver- 
ursachen infolge einer Kompression der großen Halsgefäße, des Vagus und 
unter Umständen der Trachea eine Erstickung. Der sogenannte Kugelthymus 
wird in den Eingang des Brustkorbs eingezwängt und die Atmung kann in- 
folgedessen nicht ausholen. Die an der Drüse sichtbaren Furchen und die 
Hypertrophie des Herzens zeigen, daß diese sternal gelegenen Thymi durch 
Kompression der Aorta und der großen Gefäße bereits intrauterin den Kreis- 
lauf gestört haben. Während der Geburt kann schon normalerweise durch 
die Wehen eine unerwartete Hyperämie in den betreffenden Organen auf- 
treten, die bei einem großen Thymus und seiner abnormen Lage eine plötzliche 
Schwellung der an der Vorderfläche verlaufenden, das Blut der Drüse sammeln- 
den Vena anonyma bedingen. Stauung und Masse der Drüse werden erhöht. 
Die gestaute Drüse drückt auf den Vagus, auf die großen Gefäße und auf das 
Herz selbst. Die Folge davon ist der Tod des Kindes durch intrauterine 
Asphyxie und Hirnblutungen. 


Ferner beschreibt Verf. 4 Fälle einer angeborenen Zwerchfellhernie. Die 
Bruchsäcke wurden histologisch untersucht. Es handelt sich bei den Hernien 
um Entwicklungsanomalien, bei denen die Entwicklungsstörungen vorwiegend 
des Herzens und der Lungen und ihre verfehlte Descension die Hauptrolle 
spielen. Bei der Erweiterung des ohne Stütze gebliebenen Centrum tendineum 
zu einem Bruch und bei der Füllung desselben mit Baucheingeweiden steht 
der intraabdominale Druck, in erster Linie der Druck der stark wachsenden 
und in ihrem Blutgehalt oft wechselnden Leber im Vordergrund. Bei der Ent- 
stehung der Zwerchfellhernie sind als aktive Förderungskräfte noch die intra- 
uterinen Atembewegungen anzusehen. Im postnatalen Leben wird durch 
foreierte Atembewegungen und Nahrungsaufnahme das Wachstum der Hernie 

wesentlich gefördert und unter Umständen bis zum tödlichen Stadium ge- 
trieben (Fall 4). v. Massenbach (Göltingen). 


Wyssmann, E., und Heuser, H., Kiemenfurchenteratom (kavernöses Angiom) 
bei einem Kalbe. (Schweiz. Arch. Tierheilk. 81, 18, 1939.) 

Ein Kalb der Simmentaler Rasse wird mit einer 40 cm langen, sackartigen Ge- 
schwulst in der linken unteren Halsgegend geboren. Im Laufe der nächsten 4 Wochen 
verkleinert sich die Geschwulst ständig. Bei der Operation und der nachfolgenden 

| histologischen Untersuchung erweist sie sich als ein kavernöses Angiom. Verff. sehen es 
als Beispiel einer Keimversprengung bei Umbildung der Kiemenfurchen und Durchbruch 
der Rachenhaut an. Eroms (Hannover). 
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Haberer, H. v., (Köln), Operativ entfernter Foetus in foetu. (Zbl. 
Chir. 1939, Nr 15, 840.) 

4 Jahre altes weibliches Kind soll nach Angabe der Eltern mit 2 Jahren 
einen auffallend dicken Bauch bekommen haben. Ein Jahr später stellte der 
Arzt Hirschsprungsche Krankheit fest. In der Klinik schlechter Ernährungs- 
und Kräftezustand, Bauchumfang 60 em. In der Milzgegend ein sicht- und 
tastbarer Tumor von Kindskopfgröße, der sich gegen die linke Niere nicht ab- 
grenzen läßt. Diagnose: Teratom. Operation zeigt linksseitigen retroperitonealen 
Tumor von Zweikindskopfgröße. Gewicht 2400 g. Er ist zum Teil zystisch, 
zum Teil solid und läßt knöcherne Anteile durchtasten. Im aufgeschnittenen 
Zystensack ein Kopf mit einer Extremität, am entgegengesetzten Pol an- 
scheinend eine Genitalanalage. Der Eingriff wurde gut überstanden. 

Froboese (Berlin-Spandau). 


Graber, H., Ein Fall eines dystopischen Ovars bei einem Neu- 
geborenen, unter besonderer Berücksichtigung der formalen 
Genese. (Path. Inst. Univ. Kiel.) (Virchows Arch. 303, H. 3, 557, 1939.) 

Beschreibung eines dystopischen, unter der Serosa des retroperitoneal 
gelagerten Corpus uteri gelegenen linken Ovars bei einem Neugeborenen mit 
mehrfachen anderen Mißbildungen: linksseitiger Zwerchfelldefekt, Hypoplasie 
beider Tuben und Ovarien, Herzkammerdefekt, beiderseitige Klumpfüße. 

Der linksseitige Zwerchfelldefekt und die Dystopie des linken Ovars werden 

formalgenetisch auf eine Entwicklungsstörung im kranialen Teil der Urniere 

zurückgeführt, als teratogenetische Terminationsperiode der erste Fötalmonat 
und als kausale Genese eine keimplasmatisch bedingte Entwicklungshemmung 

(in der Keimbahn) angenommen. Tesseraux (Pforzheim). 


v. Mocsy, J. Zwei Fälle von Schlundröhrenabschnürung bei 
Hunden. (Tierärztl. Rdsch. 45, 343, 1939.) 

Es wird über eine Speiseröhrenabschnürung berichtet, die nur unter ganz 
außergewöhnlichen Verhältnissen zustande kommen kann, da weder im Hals 
noch im Brustkorb solche beweglichen strangartigen Gebilde vorhanden sind, 
die den Schlund abschnüren oder verengern können. Die Ursache war in beiden 
Fällen eine Entwicklungsstörung, infolge der der Schlund sowie die Luftröhre 
zwischen der Aorta, der Art. pulmonalis und den Ductus arteriosus verblieben 
war, statt über diese Gefäße zu verlaufen. Röntgenologisch war lediglich die 
Erweiterung des Schlundes vor der Abschnürung festzustellen. 

Maass (Hannover). 


Seiler, S., Ueber einen Fall von Vitium cordis congenitum (Ven- 
trikelseptumdefekt + Pulmonalinsuffizienz). (Med. Univ.-Poliklinik 
Bern.) (Helvet. med. Acta 6, Nr 3, 357, 1939.) 

Außer den im Titel bezeichneten Veränderungen fand sich noch eine verr- 
köse Endokarditis der Tricuspidalis, Pulmonalis und der Ränder des Septum- 
defekts, weiter ein Hirnabszeß infolge paradoxer Embolie durch den Septum- 
defekt. Schmincke (Heidelberg). 


Fereira, J. F., (Porto), Zyklopische Mißbildungen beim Schwein. [Portu- 
giesisch.] (Arq. de Anat. e Antropol. 19, 377, 1938.) 
Zyklozephalische Rhinenzephalie (2 Beobachtungen), zebozephale Rhinenzephalie 
(1 Beobachtung) und Anenzephalie des Schweineferkels werden beschrieben. 
Gg. B. Gruber (Gottingen). 


Meyer, W., Zur Kenntnis medial-schizomatischer Früchte, ein 


Beitrag zur Frage des Status dysraphicus. (Path. Inst. Univ. 
Göttingen.) (Z. Konst.lehre 23, H. 2, 1939.) 
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An Hand der Untersuchung von 3 Fällen medial-schizomatischer Früchte 
läßt sich der Status dysraphicus folgendermaßen umreißen: Es handelt sich 
um eine Gruppe von primären Mißbildungen des Rückenmarks, seiner Häute, 
der Wirbelsäule, des Beckens, des Bauches und der Harn- und Geschlechts- 
organe, einschließlich der anderen Abkömmlinge der allgemeinen Kloake, 
die erbbedingt und genetisch weitgehend einheitlich sind mit starker Mani- 
festationsschwankung. Phänotypisch reicht das Bild des Status dysraphicus 
von den Erscheinungen der Epispadie, Hypospadie, Beckenspalten, leichteren 
Blasenspalten und Bauchbrüchen, Spina bifida oceulta mit oder ohne Enuresis, 
Klumpfüßen oder Hohlfüßen, pathologischen Fingerkrümmungen, über 
Myelomeningozystozele bei Spina bifida, mehr oder minder starken Wirbel- 
säulenverbiegungen und -torsionen, mit Trichterbrust, Blasenektrophie, 
Darmektrophien, schweren Verbildungen des Genitale und der anderen aus 
der Kloake hervorgehenden Organe bis zur völligen Aplasie derselben. Mit 
diesen Erscheinungen des Status dysraphicus sind korrelativ verbunden 
andere Anomalien der Wirbelsäule und der Rippen, die für die Erkennung 
und Bewertung einer Mißbildung im Sinne dieses Status von außerordent- 
licher praktischer Bedeutung sind. Im genetischen Gefüge desselben ist ein 
Subletalfaktor vorhanden. Die Analyse der bisher vorliegenden Stammbäume 
führt zur Annahme eines unregelmäßig dominanten Erbganges. 

Helly (St. Gallen). 


Rushton, M. A., Die Zahnstruktur bei einem Fall von Osteo- 
genesis imperfecta tarda. [Englisch.] (Dental Res. Labor., Guy’s 
Hosp. London.) (J. of Path. 48, 591, 1939.) 

Eingehende Beschreibung einiger extrahierter Zähne einer 33jährigen 
Frau mit Osteogenesis imperfecta tarda. Während die äußeren Dentinschichten 
richtig strukturiert waren, enthielten die inneren weniger und unregelmäßig 
angeordnete Kanälchen, ebenso zeigten sie Unregelmäßigkeiten des Dentin, 
hier und da mit Einschluß von Gefäßkanälen. Die Kalkablagerung war im 
ganzen verringert. Die Pulpa war fibrös umgewandelt, die Odontoblasten zum 
Teil geschwunden. W. Schmidt (Tübingen). 


Jacobsen, A. W., Hereditäre deformierende Osteochondrodystrophie, 
[Englisch.] (Kinderhosp. Buffallo.) (J. amer med. Assoc. 113, Nr 2, 1939.) 
Mitteilung von Fallen deformierender Osteochondrodystrophie. In einer Familie 
waren in 5 Generationen 20 männliche Mitglieder von dieser Erkrankung betroffen, 
54 waren frei davon, darunter sämtliche 32 weiblichen Mitglieder. 
W. Fischer (Rostock). 


Graney, Ch. M., Erbliche deformierende Chondrodysplasie. [Eng- 
lisch.] (J. amer. med. Assoc. 112, Nr 20, 1939.) 

_ Mitteilung von 15 Fallen von multiplen kartilaginären Exostosen in einer 
Sippe, in 3 Generationen. 9 dieser Fälle sind durch klinische und Röntgen- 
untersuchung festgestellt, die übrigen werden von anderen Aerzten festgestellt 
oder durch Familienanamnese bekannt. 3 Brüder erwiesen sich behaftet, 
2 von diesen haben je 2 mit den Exostosen behaftete Kinder (und insgesamt. 
3 gesunde Kinder). W. Fischer (Rostock). 


Debré, R., Lamy, M., und See, G., Ueber die Dysostosis cleido- 

cranialis. [Französisch.] (Ann. de Med. 46, No 1, 1. 1939). 

_ Mitteilung von 5 Beobachtungen von Dysostosis cleidocranialis. Es 
zeigt sich, daß neben dem Fehlen des Schlüsselbeins und den Schädelverände- 
rungen auch weitere Fehlbildungen des Knochensystems auftreten; am 
häufigsten wird eine mangelnde Verknöcherung des Beckens, namentlich des 


— 422 — 


Os pubis, festgestellt. Auch sind häufig Anomalien der Zähne vorhanden. 
An der Wirbelsäule ist eine Spina bifida occulta nicht selten; sie wurde in 
allen 5 Fällen beobachtet. Auch konnte eine Agenesie der letzten Phalangen 
sowohl der Finger als auch der Zehen in einem Fall beobachtet werden. Die 
Krankheit ist erblich mit mendelndem dominierendem Charakter. 

Roulet (Basel). 


Kahler, O.-H., Beitrag zur Erbpathologie der Dysostosis cleido- 
cranialis. (Univ.-Inst. f. Erbbiol. u. Rassenhyg. Frankfurt a. M.). Z. Kon- 
stit.lehre 23, H. 2, 1939.) 

In einer Sippe von 72 Personen befinden sich 15 mit Dysostosis cleido- 
cranialis behaftete. Aus dem gefundenen einfach dominanten Erbgang mu) 
geschlossen werden, daß diese Mißbildung auf die mutative Abänderung eines 
einzigen Gens zurückzuführen ist, das sonst für die normale frühembryonale 
Knochenentwicklung von unerläßlicher Bedeutung ist. Die Störung muf 
beim Einsetzen der ersten Verknöcherung in der 7. Embryonalwoche schon 
wirksam sein. Die Kombination mit anderen Mißbildungen: Hiiftgelenks- 
luxation, Radiusluxation, Spalthände und Spaltfüße, Wirbelsynostosen und 
Spina bifida kann nicht als zufällige Kombination genetisch verschiedener 
Anlagen aufgefaßt werden. Als Besonderheiten der untersuchten Sippe se 
die regelmäßige Verminderung der Körpergröße, das Auftreten von Cox 
vara und Spaltbecken, die Kombination mit Kyphoskoliose, die starke 
Häufung von Schwachsinn und das Vorkommen von Spina bifida aperta 
erwähnt. Helly (St. Gallen). 


Elsner, W., Beitrag zur Chondrodystrophie. Diss. Miinchen, 1939) 

Ein 53,5 em langer, 2 Tage alter Knabe aus einer Sippe, in der großelter- 
licherseits und urgroßelterlicherseits Mitglieder ehondrodystrophie-verdächtig 
waren, trug einen hochgradig verformten Schädel; im übrigen war der Körper 
bis auf Versteifung der Ellenbogengelenke anscheinend wohlgestaltet. Das 
Vorderhaupt mit seiner weit ausladenden Stirn war turmähnlich nach von 
gezogen und von den hinteren Schädelpartien durch eine muldenformege 
Schnürfurche abgegrenzt. Die knöcherne Schädelkapsel war, besonders m 


Bereich der Scheitelbeine, im Sinne eines Reliefschädels verändert mit stellen- 
weise außerordentlicher Verdünnung der Kalotte — entsprechend den Dm 
windungen. Nähere Untersuchung ergab das Gewebsbild einer Chondrodystro- 


phie, die an den Knorpelfugen des Keilbeins und an den desmal gebildeten 
Schädelknochen, besonders im Bereich des Hinterhauptes und des Oberkiefers, 
schwere Störungen hervorgerufen hatte, während die Veränderungen an del 
Extremitäten verhältnismäßig geringgradig waren. Hier bestanden weder 
Verkürzungen noch wesentliche Deformierungen. Es konnte also in dem vor 
liegenden Fall ein außergewöhnlicher gradueller Unterschied zwischen den 
chondrodystrophischen Veränderungen am Schädel und denen am übnget 
Körper festgestellt werden. Neben den rein chondrodystrophen Veränderungel 
fanden sich multiple Mißbildungen: fibröse Ankylose beider Ellenbogengelenke 
im humero-ulnaren Teil, beiderseitige radio-ulnare Synostose, Synostose d® 
3. und 4. und Anomalien an den Wirbelbögen des 4. und 7. Halswirbels. Die 
stark abgeflachten Orbitae des mißgestalteten Schädels lassen die Augen weit 
hervorquellen; ihre Lider sind verkümmert; histologisch wurde an ihnen A0 
junktivität und Keratitis marginalis festgestellt. Hasche-Klünder (Göttingen) 


Kampf, E., Chondrodystrophia calcificans congenita. (Kinder 
klinik Diisseldorf.) (Z. Kinderheilk. 61, 124, 1939.) 
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Den 4 im Schrifttum bisher mitgeteilten 4 Beobachtungen wird in dieser 
kurzen Mitteilung eine neue, mit gutem Röntgenogramm versehene Beobachtung 
angefügt. Willer (Stettin). 


Schäper, W., Konstitutionsforschung und Tiermedizin. (Berl. u. Münch, 
tierärztl. Wschr. 1939, 85.) 

Zuchtseuchen, Zucht- und Konstitutionskrankheiten haben neben Kleinlebewesen 
und äußeren Einflüssen in Form unzweckmäßiger Ernährung, Haltung, übermäßiger 
Leistungsbeanspruchung usw. auch eine innere, d. h. im Tierkörper liegende Ursache 
der Entstehung. Es ist ein besonderes, erblich bedingtes Reaktionsvermögen, das die 
Tiere gegenüber Erregern und Umwelteinflüssen stark anfällig macht. Bei manchen 
Krankheiten, z. B. bei der Tuberkulose, dem Verwerfen, der Unfruchtbarkeit spielen 
diese erblich bedingten Einflüsse nach Meinung des Verf. eine ausschlaggebende Rolle. 
Es werden Möglichkeiten zur Züchtung seuchenresistenter Tiere aufgezeigt. Der Veterinär- 
polizei kommt die Aufgabe zu, anfällige Zuchttiere und -stämme auszumerzen und damit 
den Weg zu bereiten für eine Zucht auf Form, Leistung und Gesundheit (einwandfreier 
Kostitution). Notwendig für eine planmäßige Zucht auf Gesundheit ist eine konstitu- 
tionelle Bewertung der Nachkommen, der Vorfahren und der näheren Verwandten. 

Eroms (Hannover). 
Schroedersecker, F., Ueber das psychomotorische Tempo der Konsti- 
tutionstypen. (Inst. f. Vererbungswissensch. Univ. Greifswald.) (Z. Konstit.lehre 
23, H. 2, 1939.) 

Das psychomotorische Tempo ist im wesentlichen konstant. In den Klopf- und 
Morseversuchen ist die Variabilität des Tempos bei allen Konstitionstypen größer als 
in den Metronomversuchen. Am geringsten scheint die Veränderlichkeit des Metronom- 
tempos bei der pyknisch-zyklothymen Gruppe zu sein. Das langsamste hat der Athletisch- 
Visköse. Der Pyknisch-Zyklothyme ist schneller als der Athletisch-Visköse und langsamer 
als der Leptosom-Schizothyme. Der Leptosom-Schizothyme hat das schnellste Eigen- 
tempo. Der Atheletisch-Visköse zeigt ein schleppendes, durch Wucht und Schwere 
gekennzeichnetes Bewegungsbild. Die Variationsbreite seines Eigentempos ist eng 
begrenzt. Das Bewegungsbild des Pyknisch-Zyklothymen ist fließend und sicher. Der 
Schwankungsbereich seiner Variationskurve ist weiter. Der Leptosom-Schizothyme 
weist ein gleichmäßig maschinelles, eckiges und vielfach gehemmtes Bewegungsver- 
haltenauf. Das Variationsausmaß ist groß. Die Ergebnisse sprechen für charakteristische 
Tempi der verschiedenen Berufsgruppen. Helly (St. Gallen). 


Geschwülste 


Wedemeyer, H. E., und Daur, Th., Beitrag zur Frage der Krebsdiagnose 
mittels polarographischer Serumuntersuchung. (Med. Univ.-Poliklinik Köln, 
Bürgerhospital.) (Z. f. Krebsforschg 49, H. 1, 10, 1939.) 

Etwa 100 Seren wurden stufenpolarographisch untersucht. Die Methode wird 
mitgeteilt. Verwertbare Ergebnisse gaben nur Seren, deren Eiweißgehalt bei der Be- 
urteilung mit in Betracht gezogen wurde. Unbrauchbar erwiesen sich hämolytische 
Seren. Die Bestimmung, ob pathologisch oder nicht, und zwar im Hinblick auf Karzi- 
nome, wurde an Hand eines Koordinatensystems vorgenommen. Unter den als negativ 
bewerteten Stufen fand sich nur ein Serum, das von einem Karzinomkranken stammte. 
Die als positiv bewerteten Stufen setzen sich aus 6 karzinomatösen und 2 karzinom- 
verdächtigen zusammen. Ferner reagierten zwei weitere Seren positiv, die von akuten, 
hoch Fieberhaften stammten. 

Positive Ergebnisse können Seren geben, die von akut Erkrankten mit sehr hoher 
Senkungsgeschwindigkeit stammten. Jedoch reagierten auch einige Karzinomseren, 
deren Senkungsgeschwindigkeit nicht proportional der Stufenerniedrigung beschleunigt 
war, positiv. 

Das bisher untersuchte Material gestattet noch kein abschlüssiges Urteil über den 

ert der Stufenpolarographie zur Karzinomfrühdiagnose. 


R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 
Rascher, S., und Trumpp, J. (München), Versuch einer kristallo- 
graphischen Karzinomdiagnose. (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 14.) 
Kupferchloridlösung kristallisiert in 14—18 Stunden auf fehlerfreien Glas- 
platten in einer ganz charakteristischen Weise aus. Zusatz von Blut- oder 
anderer organischer Substanz bewirkt die Entstehung wohlausgebildeter 
tallnadeln. Die Ursachen dieses Phänomens bleiben zunächst noch offen. 
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Bei Zusatz von krankem Blut findet sich das Bild der Dezentralisation, De- 
formation oder Desorganisation. Es fehlt dann die einheitliche Lenkung der 
Kristallziige. Bei Tuberkulosen soll eine gewisse Kreuzform auftreten, eine 
Art Flügelform bei Karzinom. Es liegen dann ein oder mehrere Störungspunkte 
vor. Verf. berichtet über 246 Untersuchungen, die die Reaktion beachtlich 
erscheinen lassen. Das Verfahren muß peinlich ausgeführt werden und das m 
untersuchende Blut muß frisch sein. Krauspe (Königsberg). 


Baatz, H., Beziehungen zwischen Krebswachstum und dem in- 
kretorischen Milieu. Biologische Untersuchungen am Spontan- 
und Impftumor der Maus. (Univ.-Frauenklinik Berlin.) (Z. Geburtsh. 
117, 64. 

N an Ueberblick über das Schrifttum, das die Beziehungen zwischen 
Carzinomwachstum und Hormonen behandelt, vertritt Verf. den Standpunkt, 
daß zwischen dem Wachstum der Impftumoren (Adenocarzinom Ehrlich) 
und Spontantumoren einerseits und dem inkretorischen Milieu andererseits 
ein inniger Zusammenhang besteht. Unter inkretorischem Milieu versteht 
Verf. die festen Beziehungen der inkretorischen Organe zueinander und die 
Konstanz der Gesetze, denen die Hormon- und Inkretabgaben unterstehen. 
Verf. hat, um Klarheit über die Beziehungen zu schaffen, Untersuchungen 
mit Spontan- und Impftumoren angestellt. Er konnte an 66 Spontantumoren 
das gesteigerte Wachstum, welches beim Impftumor in der Zeit nach den 
Wurf beobachtet wurde, auch beim Spontantumor der weißen Maus be- 
obachten. In der Schwangerschaft kommt es in einer kleinen Zahl der Fille 
zu einer Hemmung des Tumorwachstums, in der weit größeren Zahl bleibt 
jedoch das Wachstum des Spontantumors völlig unbeeinflußt. Bei seinen 
Untersuchungen mit dem überimpften Adenocarzinom Ehrlich kann Verf. 
bei einer primären Kastration eine Hemmung des Wachstums und eine Herab- 
setzung der Impfquote (35 %) positiver Impfausfall gegenüber 90 % bei den 
Kontrolltieren) feststellen. Bei primärer Impfung und sekundärer Kastration 
findet B. eine erhöhte Impfquote und Wachstumssteigerung. Follikelhormon- 
zufuhr in öliger Lösung, 3mal je 50 IE in 5tägigen Abständen subkutan m- 
jiziert, führt bei einer Gesamtbetrachtungsdauer von 30 Tagen zu einem ver- 
stärkten Wachstum des Spontancarzinoms der Maus. Eine Behandlung mit 
Prolan ergab keine Wachstumshemmung des Spontantumors. Er blieb unter 
der Einwirkung des Prolans in seiner Größenzunahme entweder unbeeinflußt 
oder es kam zu einer Wachstumssteigerung. v. Massenbach (Göttingen). 


Lang, A., Ueber die Bedeutung der Tumorlipoide. (Hamburger Krebsforschungs- 
institut.) (Z. Krebsforschg 49, H. 1, 20, 1939.) 

Jede Zellart hat einen charakteristischen Cholesterin- und Phosphorlipoidgebalt. 
Eine Verminderung der Aktivität der Zellen hat eine Abnahme des Phosphorlipoid- 
gehaltes zur Folge. Bei Degeneration der Zellen folgt eine starke Erhöhung des Cho- 
lesterinestergehaltes. Es gibt mehrere Arten von Karzinomzellen verschiedener Bös 
artigkeit, die sich durch ihren Cholesteringehalt kennzeichnen lassen. Der Cholestent 
gehalt geht der Bösartigkeit parallel. 

(Zusammenfassung des Verf.) R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh. 


Schneider, E., Zur Frage des Wachstums gutartiger und bös 
artiger Tumoren. (Oder-Landkrankenhaus Frankfurt a. 0.) (Münch. 
med. Wschr. 1939, Nr 32.) ` 

Statistische Untersuchungen über die Bildung von gutartigen und bis 
artigen Geschwülsten am Krankengut des Verf. ergaben, daß bis zum Abseblub 
des Körperwachstums gutartige und bösartige Geschwülste nur in einen 

‚geringen Prozentsatz festgestellt werden konnten, sodann setzt eine sprung” 
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hafte Steigerung im Auftreten von gutartigen und bösartigen Geschwulst- 
bildungen ein, so daß oberhalb von 60 Jahren fast ausnahmslos jeder Mensch 
irgendeinen Geschwulstprozeß aufzeigt. Erst mit der Zunahme der gutartigen 
Geschwulstbildungen tritt auch eine Zunahme der bösartigen Geschwulst- 
bildungen auf. Man sollte daher mehr als bisher nach Ansicht des Verf. das 
Augenmerk auf die im Alter ganz allgemeine Neigung zur Geschwulstbildung 
richten. Krauspe (Königsberg). 


Auler, H., Zum Thema der zellfreien Uebertragung des Impf- 
krebses. (Med. Klin. 1939, Nr 16, 546.) 

Der 1. Teil der Arbeit ist dem allgemeinen Geschwulstproblem gewidmet. 
Verf. betont den individuellen Charakter jeder malignen Geschwulst, der jedoch 
— wie sich an den bösartigen Impfgeschwiilsten zeigen läßt — sowohl in morpho- 
logischer als auch in biologischer Hinsicht wandlungsfähig ist, und zwar im 
Sinne einer Vereinfachung. Alsdann geht Verf. auf das Problem der Entstehung 
bösartiger Geschwülste ein, d. h. auf die Frage nach dem Werdegang von der 
somatischen Zelle, die das Fundament einer jeden Krebstheorie bildet, zur 
malignen. Als die treibende Kraft bösartigen Wachstums sieht Verf. einen 
„Wirkstoff“ an, und zwar ist hierunter eine Lebenserscheinung zu verstehen, 
die aus genuinem Substrat in einer veränderten somatischen (malignen) Zelle 
entsteht und sich dort stetig erneuert. Die Untersuchungen am Asziteskarzinom 
der Mäuse haben zudem gezeigt, daß außer diesen beiden Faktoren (maligne 
Zelle + Wirkstoff) noch ein dritter, durch den lebenden Organismus gegebener 
Faktor eine wesentliche Rolle bei der Geschwulstgenese spielt, welchen Verf. 
als den ‚„Vitalfaktor‘“ bezeichnet. — Im 2. Teil der Arbeit berichtet Verf. zu- 
sammenfassend über seine ausgedehnten Versuche mit dem Asziteskarzinom 
der Mäuse. Es wurden Zentrifugate, Filtrate und Aszitesflüssigkeit mit ver- 
schiedenartigsten Zusätzen angewandt. Von den Ergebnissen sei hier nur 
erwähnt, daß alle mit zellfreien Filtraten durchgeführten Versuche bisher 
negativ ausfielen, daß hingegen eine Uebertragung mit zellarmen Zentrifugaten 
gelingt. Verf. glaubt jedoch, daß auch eine zellfreie Tumorübertragung gelingen 
werde, wenn man neue Verfahren und Arbeitsmethoden finden könnte, um 
einen zellfreien Aszites zu gewinnen, der die auf Grund ihrer chemisch-physikali- 
schen Struktur nicht filtrablen Bestandteile enthält. 

Kahlau (Frankfurt a. M.). 
Druckrey, H., Kaffeeröstprodukte und Krebs. (Med. Klin. 1939, Nr 18, 614.) 
Bemerkungen zu der gleichlautenden Arbeit von F. Lickint (Med. Klin. 1938, 
Nr 45). Verf. lehnt die Annahme, daß Röstprodukt des Kaffees in der Genese des Magen- 
krebses eine ursächliche Rolle spielen könnten, als unbegründet ab, zumal diese Annahme 
auch im Widerspruch stehen würde zu unseren Kenntnissen über das Rösten und die 
Teerbereitung. Denn bei der Teerbereitung entstehen die Phenole und Pyridine nur 


bei Temperaturen über 700° C, die aber beim Rösten des Kaffees niemals erreicht 
werden. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Lickint, F., Kaffeeröstprodukte und Krebs (Schlußwort). (Med. Klin. 1939, 
Nr 18, 614.) 

Verf. verweist in seinem Schlußwort auf seine Gesamtdarstellung der Tabakfrage 
(„Tabak und Organismus‘‘) sowie auf die Arbeiten von Roffo . Auf Grund der klinischen 
Beobachtung, daß häufig bei Magenkrebskranken in der Vorgeschichte eine leiden- 
schaftliche Neigung zum Kaffeegenuß festzustellen sei, sowie auf Grund der Versuche 
Roffos mit ,,Kaffeeteer“‘, hält L. die Untersuchung der Frage, wieweit Kaffeeröstprodukte 
unter irgendwelchen Bedingungen als Krebsursache in Betracht kommen können, nach 
wie vor für sehr wichtig. Kahlau (Frankfurt a. M.). 


Christiani, A. Frhr. v., Beiträge zur Chemie des Karzinoms. 
XI. Ueber die spezifische Wirkung des Cholesterinbutyrats auf 
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Krebszellen und die Unwirksamkeit anderer physiologischer 
Cholesterinester. (Inst. med. Kolloidchemie Univ. Wien.) (Z. Krebs- 
forschg 48, H. 4, 366, 1939.) 


Cholesterinbuttersäureester hebt schon in geringer Menge die Lösungs- 
fähigkeit, die ein menschliches Normalserum bzw. Pferdeserum gegen Krebs- 
zellen hat, auf. Alle anderen Ester haben diese Eigenschaft, wie in den be- 
schriebenen Versuchen gezeigt wird, nicht. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Rarei, B., und Gummel, H., Beeinflussung des Tumorwachstums 
durch 3,4-Benzpyren, insbesondere durch cholestenonsulfo- 
saure Benzpyrenlösung. (Abt. exper. Geschwulstforschg. Chir. Univ.klinik 
Breslau.) (Z. Krebsforschg 48, H. 4, 355, 1939.) 


In Versuchen über den Einfluß von in cholestenonsulfosaurem Natrium 
gelösten Benzpyren konnte die Keimung und das Grünwachstum von Gerste 
und Weizen in höheren Dosen (100 bis 1000 y) zwar leicht gehemmt werden, 
doch zeigte das Lösungsmittel, das cholestenonsulfosaure Natrium, allein an- 
gewandt, in gleichen Dosen denselben Effekt. In geringen Dosen (1 bis 10 y) 
war durch benzpyrensulfosaures Natrium das Grün-Wachstum eher be- 
schleunigt. 

Nach peroraler Anwendung von in Cholestenonsulfosäure gelöstem Benz- 
pyren zeigten Ratten vom 3. Behandlungsmonat ab ein deutliches Zurück- 
bleiben im Gewicht, eine Gewichtsabnahme, die jedoch weniger ausgesprochen 
war als bei subkutaner Applikation des Mittels. Was die tumorbeeinflussende 
Wirkung betrifft, so fand sich sowohl bei subkutaner wie auch bei intraper- 
tonealer Darreichung von Benzpyren in den verschiedensten Lösungsformen, 
vor allem auch durch in cholestenonsulfosaurem Natrium gelöstes Benzpyren, 
kein spezifisch tumorwachstumshemmender Einfluß. 

R. Hanser (Ludwigshafen a. RL 


Gummel, H., und Rarei, B., Zur Wirkungsweise des äther- und 
insbesondere des durch cholestenonsulfosaures Natrium wasser- 
löslichen 3,4-Benzpyrens. (Abt. exper. Geschwulstforschg. Chir. Univ.- 
klinik Breslau.) (Z. Krebsforschg 48, H. 4, 347, 1939.) 


Das 3,4-Benzpyren wurde in den verschiedensten Lösungsformen (Ty- 
rodesuspensionen, Aether-Benzol-Oellösungen sowie wässerigen Verdünnungen 
von in cholestenonsulfosaurem Natrium gelösten Benzpyren) auf seine pharmako- 
logisch-toxikologischen Eigenschaften untersucht. In allen Versuchen konnte 
mit Ausnahme der Cholestenonsulfosäurebenzpyrenlösung eine akut toxische 
Benzpyrenwirkung weder auf Kreislauf, noch auf isolierte Organe nachgewiesen 
werden. Eine allgemein toxische Wirkung des Benzpyrens war vorwiegend 
chronischer Art. Die akut toxische Wirkung der Cholestenonsulfosäurebenz- 
Bun ist allein durch die Cholestenonsulfosäure bedingt. Den pharma- 

ologischen Resultaten entsprechen histologische Befunde mit chronischen 
degenerativen Organveränderungen, z. B. an Hoden und Leber. 
R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Mider, G. B., und Morton, J. J., Hauttumoren nach einmaliger Anwendung 
von Methylcholanthren bei 57 braunen Mäusen. [Englisch.] (Chir. Abt. 
Univ. Rochester, New York.) (Amer. J. of Path. 15, 3, 1939.) 


Einmalige Bepinselung des Rückens von braunen Mäusen mit Methylcholanthren 
(in Benzin gelöst). Bei 16 von 44 Versuchstieren traten 31—48 Tage nach dem Pinseln 
insgesamt 22 Papillome auf, von denen 15 nach 56 bis 165 Tage wieder sich zurück- 
bildeten. 4 blieben noch nach 225 Tagen bestehen, 3 wurden maligne (Eindringen 2 
die Muskulatur, keine Metastasen). W. Fischer (Rostock). 
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Magnus, H. A., Maligne Papillome in der Mäuselunge, erzeugt durch 
1:2:5:6-Dibenzanthrazen. [Englisch.] (Dep. of Path., St. Bartholomew’s 
Hosp. London.) (J. of Path. 49, 21, 1939.) 


Von 100 gekauften Mäusen gemischten Ursprungs, die sechs Monate lang Dibenz- 
anthrazen mittels Magensonde erhalten hatten, überlebten 63 sechs Monate. Von diesen 
63 Tieren starben nach insgesamt 8 bis 20 Monaten 60 an multiplen Lungentumoren. 
Der Magendarmkanal blieb stets frei von Tumoren. Das Befallensein der Lungen wird 
dadurch erklärt, daß bei der Sondenfütterung häufig kleinste Mengen aspiriert wurden. 
Die Tumoren waren stets in der Mehrzahl auftretende Bronchialpapillome und waren 
in 70 % in infiltrierendes Wachstum übergegangen. Hierbei waren entweder ausge- 
sprochene Adenokarzinome entstanden oder Karzinome von indifferentem Bau. Me- 
tastasen hatten sich so gut wie nie gebildet. Das spontane Auftreten von Lungen- 
tumoren wurde bei Kontrollmäusen gleicher Herkunft in etwa 4 % beobachtet und im 
Schrifttum werden bei Mäusen 4 bis 8 % spontane Lungenkarzinome angegeben. Die 
hier beobachteten Lungentumoren sind also sicher Folge des Dibenzanthrazens. Auf- 
fallend ist, welch minimale Mengen aspirierter karzinogener Substanz schon zur Ge- 
schwulsterzeugung genügt haben. W. Schmidt (Tübingen). 


Orr, J.W., Präkanzeröse Veränderungen im Unterhautgewebe bei Mäusen 
im Verlauf der Sarkomerzeugung durch Kohlenwasserstoffe. [Englisch.] 
(Dep. of exper. Path. a. Cancer Res. Univ. Leeds.) (J. of Path. 49, 157, 1939.) 


Bei den vorliegenden Versuchen wurden krebserzeugende Kohlenwasserstoffe 
(Methylcholanthren, Benzpyren, Dibenzanthrazen) in Paraffinkügelchen bei Mäusen 
unter die Haut geschoben und die Reaktionen der Umgebung in verschiedenen Zeit- 
abschnitten geprüft. Wurden die Tiere lang genug am Leben gelassen, so entstanden 
Sarkome, in wenigen Fällen auch Brustdrüsenkarzinome. Als Vergleich wurden einfache 
Paraffinkugeln oder solche mit nicht-krebserzeugenden Kohlenwasserstoffen verwendet. 
Einfache Paraffinkugeln erzeugen leichte Fremdkörperreaktion und werden bald in eine 
dichte zellarme Bindegewebskapsel eingeschlossen. Aehnlich verhält es sich bei den nicht 
krebserzeugenden Kohlenwasserstoffen. Kanzerogene Stoffe dagegen werden von einer 
Kapsel umhüllt, die weniger dicht ist, weniger Kollagen bildet und dafür mehr Fibrin. 
Weiterhin ist die zellige Reaktion der weiteren Umgebung in Form von histiozytären 
und lymphoiden Wucherungen wesentlich stärker und aus solchen Wucherungen ent- 
stehen schließlich spindel- bis polymorphzellige Sarkome. Es ist hierbei auffallend, 
daß der Ort, wo das Sarkom zuerst gesehen werden kann, meist nicht in unmittelbarer 
Berührung mit der Paraffinkugel steht. Wesentlich ist folgendes: Die bei Einführung 
der wirksamen Substanz vorhandenen Zellen sind schon in vielfachem Wechsel durch 
neue Zellen ersetzt worden, bevor der Tumor entsteht. Die Tumorbildung beruht also 
nicht auf Umwandlung einer normalen Zelle in eine Tumorzelle. Ausschlaggebend 
scheint vielmehr der Umstand zu sein, daß die karzinogenen Stoffe über lange Zeit hin 
einen fortlaufenden Proliferationsreiz auf die Zellen ausüben, der schließlich im echten 
Geschwulstwachstum endet. Die vorliegenden Versuche erblicken also das Wesen der 
kanzerogenen Wirkung dieser Substanzen in der Erzeugung eines Zustandes, der das 
Gewebe nie zur Ruhe kommen läßt und eine immer wieder gestörte Regeneration her- 
vorruft. W. Schmidt (Tübingen). 


Bonser, G. M., und Orr, J. W., Die Morphologie von 160 durch Kohlen- 
wasserstoffe erzeugte Tumoren im Unterhautgewebe der Maus. [Eng- 
nl (Dep. of exper. Path. a. Cancer Res. Univ. Leeds.) (J. of Path. 49, 171, 

39.) 

Von 160 Tumoren, die bei Mäusen durch subkutane Einführung von karzinogenen 
Kohlenwasserstoffen erzeugt worden waren, war die Mehrzahl Sarkome (bei Männchen 
96 %, bei Weibchen 65 %). Meist waren es Spindelzellsarkome, teils mit Riesenzellen, 
die entweder als Tumorelemente oder als Muskelriesenzellen gedeutet wurden. Die epi- 
thelialen Geschwülste waren Plattenepithelkarzinome oder bei Weibchen oft Adeno- 
karzinome, letztere von einer Brustdrüse ausgehend. W. Schmidt (Tübingen). 


Peers, J. H., Reaktion des Zentralnervensystems auf die Einwirkung 
kanzerogener Kohlenwasserstoffe. [Englisch.] (Path. Inst. Univ. Vermont, 
Burlington.) (Amer. J. of Path. 15, Nr 2, 1939.) 

Mäusen wurden kleinste Kügelchen von Cholesterin, in dem Dibenzanthrazen ge- 
löst war (1 Kügelchen fast 0,2g, mit etwa 0,07 Dibenzanthrazen) durch Trepanation unter 
die Dura gebracht. 48 Tiere lebten länger als 8 Monate, also so lange, als meist für die 
Entstehung von Tumoren durch den Stoff erforderlich ist. Nur in einem einzigen Fall 
entstand ein Spindelzellsarkom, und zwar extrakranial; bei keinem Tiere aber irgend- 
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welche Neoplasmen des Zentralnervensystems. Das Gehirn und seine Haute sind also 
offenbar fiir den kanzerogenen Reiz des Dibenzanthrazens wenig empfanglich. 
W. Fischer Rostock). 


Nathanson, I. T., und Salter, W. T., Experimentell erzeugte Gutartigkeit 
von Geschwülsten. [Englisch.] (Med. Labor. of Collis P. Huntington Mem. Hosp. 
of Havard Univ. Boston.) (Arch. of Path. 27, Nr 5, 828, 1939.) 

Weiße Mäuse bestimmter Stammbäume wurden künstlich ‚immunisiert‘‘ gegen 
Sarkom 180 durch vorangehende Inokulation in den Schwanz. Bei solchen Tieren 
wurde diese „Immunität‘‘ durch Theelin-Gaben erhöht, war die Zahl der vollständig 
immunen Tiere größer. Weiterhin war die Wachstumsrate verringert, wenn nicht- 
immune Tiere Theelin erhielten. Der Effekt der Kastration weiblicher Tiere war wechselnd 
Die Tumorresistenz kann dadurch vermindert werden. Verff. sind sehr vorsichtig in 
der Auswertung der Befunde und stellen nur fest, daß das Verhalten inokulierter Tumoren 
teilweise vom endokrinologischen Status des Wirts bestimmt wird. 

Böhmig (Karlsruhe). 


Lipschütz, A., und Vargas, L., Erzeugung experimenteller Tumoren durch 
subkutane Einführung von Oestradiol-Tabletten. [Englisch.] (Abt. f. 
exper. Med., Santiago, Chile.) (Lancet 236, 1313, 1939). 

Fibromyome des Uterus und Fibrome des übrigen Bauchraums wurden in großer 

Zahl und kurzer Zeit bei Meerschweinchen erzeugt, wenn Oestradiol in Tablettenform 

subkutan eingeführt wurde. Die Methode erwies sich der früher geübten Einspritzung 

von Follikelhormon überlegen, vermutlich wegen der konstanten Ueberschwemmung 
des Organismus mit den Hormonmengen. Es wird für wahrscheinlich gehalten, daß die 

Fibromyome des Weibes die örtliche Folge einer endokrinen Störung sind. 

Apitz (Berlin). 


Lederer, H., Die Einwirkung von Thoriumemanation auf krebskranke 
weiße Mäuse. (Hyg. u. parasit. Inst. d. Univ. Lausanne.) (Helvet. med. Acta 6, 
Nr 3, 395, 1939.) 

Rasche Rückbildung der Geschwülste durch Nekrose bis zum vollkommenen 

Schwund. Schmincke (Heidelberg). 


Euler, H. v., Günther, G., und Forsman, N., Zur Biochemie der Tumoren 
Enzymsysteme im Jensen-Sarkom. (Bioch. Inst. Univ. Stockholm.) (Z. Krebs- 
forschg 49, H. 1, 46, 1939.) 

Verff. berichten über Enzymsysteme und deren Verhalten im Jensen-Sarkom und 
kommen an Hand von verschiedenen Versuchsreihen über die Fermente des Sarkoms 
zu folgenden Ergebnissen im Vergleich zu den Fermenten des Rattenmuskels: 

1. Rattenmuskels phosphoriliert Glykogen schneller als Sarkomextrakt. 

2. Co, Karbonsäuren werden nur im Muskel, nicht aber im Sarkom verbraucht. 

3. Co, Karbonsäuren werden sowohl im Muskel als auch im Sarkom verbraucht. 

Verff. kommen daher zu den Resultaten: 

1. Die Mutationen der Krebszelle greifen primär an den chemischen Substanzen 
an und daher sind 

2. die Strahlenmutationen chemische Mutationen, d. h. sie geben zur Bildung 
karzinogener Substanzen Veranlassung. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Venker, J., Einige seltene Geschwülste bei Säuglingen. [Hol- 
ländisch.] (Nederl. Tijdschr. Geneesk. 15. 7. 1939.) 

1. 5%, Monate altes Kind, mit Wucherung in der rechten Nasenhöhle, 
die nach Operation rezidivierte. Es handelte sich um eine gefäßreiche sarko- 
matöse Wucherung, mit Störung der Knochenbildung (daher zunächst auch 
an Ostitis fibrosa gedacht wurde). 

2. Säugling mit angeborener Geschwulst im Nasenrachenraum, die sich 
als ein Gliom erwies. W. Fischer (Rostock). 


Lawen, A., Ergebnisse von Reihenuntersuchungen zur Erfassung un- 
erkannter Krebse, namentlich des Brustkrebses der Frauen in Ost- 
preußen. (Chir. Klinik Königsberg i. Pr.) (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 29.) 

Bericht über die vom Verf. angeregten Reihenuntersuchungen. Im ganzen wurden 
in Ostpreußen seit 1933 19780 Frauen untersucht. Es wurden dabei 45 unbekannt ge 
wesene Krebse, 105 Verdachtsfälle und 2400 Nebenbefunde anderer Erkrankungen ge- 
meldet. Von 3167 Untersuchungen in Königsberg und in der Provinz fand sich Brust- 
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krebs Ilmal, Verdacht auf Brustkrebs 27mal, Uteruskrebs 7mal, Verdacht auf Uterus- 
krebs 59mal Nebenbefunde 1118mal. Eine weitere Tabelle unterrichtet über das im 
einzelnen ausgeführte Ergebnis an 4540 Frauen in der Chirurgischen Klinik Königsberg. 
Die Bedeutung derartiger Untersuchungen wird durch das Material bewiesen. Es gelingt 
die Frühdiagnose des Karzinoms weitgehend zu bessern. Krauspe (Königsberg). 


Mikulicz-Radecki, F. v., Ergebnisse von Reihenuntersuchungen zur Er- 
fassung unerkannter Genitalkrebse der Frau in Ostpreußen. (Univ.- 
Frauenklinik Königsberg.) (Münch. med. Wschr. 1939, Nr 29.) 

Bericht über 3446 Untersuchungen der Frauenklinik und weitere 1836 aus anderen 
Krankenhäusern Ostpreußens. Unter 5282 Frauen fanden sich 6 Kollumkarzinome, 
entsprechend einer Häufigkeit von 1: 880. Diese Zahl entspricht der Erwartung, da 
man in Ostpr. auf rund 100 über 30 Jahren 1 Kollumkarzinom rechnen kann. Ferner 
fand sich ein Rektumkarzinom, verdächtige Portioerosionen in 2,4 %, Ovarialtumoren 
in 1,1 % und 2706 Nebenbefunde. Die Frühdiagnose wurde also durchgeführt, noch 
ehe klinisch Symptome eingetreten waren. Es ist besonders wichtig, daß von 11 Karzi- 
nomen, die auf diese Weise der Frauenklinik zur Behandlung überwiesen wurden, 10 noch 
operiert werden konnten, während die Operabilität sonst nur 30—40 % beträgt. 

Krauspe (Königsberg). 

Zwingli, F., Haut- und Schleimhauttyp des Plattenepithelkarzinoms der 
oberen Luft- und Speisewege; ihre Beziehungen zur Strahlenempfind- 
lichkeit. (Path. Inst. Univ. Zürich.) (Z. Krebsforschg 49, H. 1, 109, 1939.) 

Die vom Verf. gestellten Fragen lauten: 

l. Besteht ein Unterschied zwischen der Strahlenempfindlichkeit des Haupttyp 
und des Schleimhauttyp ? 

2. Besteht ein Unterschied in der Strahlenempfindlichkeit der verschiedenen 
Lokalisationen dieser Tumortypen ? 

Das verwendete Material betraf in den Jahren 1926 bis 1935 untersuchte Probe- 
exzisionen der oberen Speise- und Luftwege. Aus 1349 histologischen Untersuchungen 
wurden 456 Hauttypen, 127 Schleimhauttypen und 104 Mischtypen ausgesucht. Es ergab 
sich, daß der Schleimhauttyp wesentlich strahlenempfindlicher als der Hauttyp ist. 
Innerhalb der einzelnen Typen bestehen bei Berücksichtigung der Lokalisation geringere 
Unterschiede. Am strahlenempfindlichsten sind Plattenepithelkarzinome der Pharynx- 
und Larynxlokalisation. Die geringste Strahlenempfindlichkeit zeigten die Hauttypen 
des beweglichen Zungenteiles. Die Sensibilitätsunterschiede zwischen Hauttyp und 
Schleimhauttyp zeigen sich auch deutlich, wenn Fehlerquellen, wie sie durch Unter- 
schiede in der Lokalisation hervorgerufen werden, unberücksichtigt bleiben. Diese 
Sensibilitätsdifferenzen sind demnach von einer höheren Größenordnung als die, wie sie 
durch Lokalisation, Stoffwechsel bedingt sind. R. Hanser (Ludwigshafen a. Rh.). 


Tönnis, W. (Berlin), Frühsymptome intrakranieller Geschwülste. 
(Münch. med. Wschr. 1939, Nr 28.) 

Der Vortrag behandelt in umfassender Weise das außerordentlich schwierige 
Gebiet. Das erste greifbare Symptom bestätigt nur in Ausnahmefällen das 
Vorhandensein einer Hirngeschwulst. Erst das Hinzutreten eines zweiten oder 
dritten Symptoms weist auf das Fortschreiten eines raumbeengenden Pro- 
zesses im Gehirn hin. Der Beginn kann mit Lokalzeichen oder mit allgemeinen 
Erscheinungen des Hirndrucks verbunden sein. Im einzelnen werden die Sym- 
ptome des hydrozephalen Kopfschmerzes, das Erbrechen, die Stauungspapille 
und das Doppelsehen besprochen, die für einen raumbeengenden Prozeß im 
Gehirn sprechen. Es können Zeiträume völligen Wohlbefindens eingeschaltet 
sein. Bei den lokalen Initialsymptomen werden Beispiele für Ausfälle im motori- 
schen und sensiblen Bereich beschrieben. Die Gehirngeschwulst ist statistisch 
eine der häufigsten Ursachen der symptomatischen Epilepsie. Als weitere 
Anfangssymptome wird auf Sprachstörungen, Halluzinationen, zerebellare 
Störungen und Affektion der Hirnnerven hingewiesen. Den Schluß bilden 
Erörterungen innersekretorischer Störungen und psychische Affektionen. 

Krauspe (Königsberg). 
Boscaglia, A., Anatomisch-klinischer Beitrag zum Studium der 
Thymome. [Italienisch.] (Ist. Anat. pat. Univ. Milano.) (Riv. di Clin. 
Ped. 37, H. 1, 1939.) 
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Nach einer ausführlichen Besprechung der Histogenese, pathologischen 
Anatomie und Klinik der Thymome, beschreibt der Autor einen Fall von 
mediastinischem Tumor in einem 5 Jahre alten Kinde weiblichen Geschlechts 
der mit asthmatischem Syndrom begonnen und einen Verlauf mediastinischer 
Symptomatologie genommen hat. Die Obduktion machte die Feststellung 
möglich, daß es sich um ein Thymom handelte, das mit starker Bindegewebs- 
wucherung und Sklerose des Thymus einhergegangen war. Verf. nimmt an, 
daß eine zufällige Involution des Thymus vorausgegangen ist und der sklero- 
atrophische Charakter dieser Involution hat seiner Ansicht nach die der Neu- 
bildung besagte Besonderheit aufgedrückt. Schließlich behandelt Verf. aus- 
führlich die klinische und radiologische differentielle Diagnose anderen Neu- 
bildungen mediastinischen Sitzes gegenüber. Giordano (Bari). 


McDonald, St., und Heather, J. C., Geschwülste mit Einwachsen in die 
Lungenvenen und den linken Vorhof. [Englisch.] (Dep. of Path. Birmingham 
Univ.) (J. of Path. 48, 533, 1939.) 

Beschreibung zweier Lungentumoren, eines metastatischen Sarkoms und eines 
primären Rhabdomyosarkoms, mit Einwachsen in den linken Vorhof durch die Lungen- 
venen. W. Schmidt (Tübingen). 


Hufnagel, H., Zur Frage der Metastasierung reiner reifer Leio- 
myome. (Path. Inst. d. Univ. Heidelberg.) (Frankf. Z. Path. 53, 256, 
1939. 

Diver 34jährigen Erstgebärenden war bei einer Sectio caesarea ein etwa 
mannsfaustgroßes, subseröses Uterusmyom abgetragen worden. Bei der Sektion 
fanden sich im großen Netz zahlreiche erbsen- bis taubeneigroße derbe Knoten, 
die makroskopisch und mikroskopisch völlig gewöhnlichen Myomen entsprachen. 
Auch im Uterusmyom, das zentral Nekrosen enthielt, waren Atypien von Zellen 
und Kernen nur in so geringem Grade vorhanden, daß man eine maligne Ent- 
artung nicht erkennen kann. Nach Besprechung der in dieser Frage vertretenen 
Ansichten kommt Verf. zu dem Schluß, daß hier, wie auch bei gewissen anderen 
Geschwülsten die biologische Qualität außerhalb des morphologischen Er- 
kenntnisbereiches liegt. v. Gierke (Karlsruhe). 


Schwaiger, M., Zur Frage der sarkomatösen Entartung und Meta- 
stasierung hypernephroider Geschwiilste. (Path. Inst. Städt. 
Krankenhauses München-Schwabing.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 4, 500, 1938.) 

Ein kirschgroßer hypernephroider Tumor der rechten Niere bei einer 
64jährigen Frau enthielt sarkomatöse Anteile, die von dem Geschwulststroma 
abgeleitet werden. Die zahlreichen hämatogenen und lymphogenen Metastasen 
in Leber, Schilddrüse, Lymphknoten, Herz und Femur mit Spontanfraktur 
sind ausschließlich großzelliges Spindelzellensarkom, in den Lungen Fibro- 
sarkom. v. Gierke (Karlsruhe). 


Noetzel, H., Ein Fall von melaninbildendem Sympathikoblaston. 
(Path. Inst. Univ. Freiburg.) (Frankf. Z. Path. 52, H. 4, 511, 1938.) 

Exstirpierte Leistendrüsentumoren bei einer 51jaéhrigen Frau hatten den 
Verdacht auf ein Melanoblastom erweckt. Nach dem unter den Zeichen einer 
Apoplexie erfolgten Tode fand sich ein mannskopfgroßer Tumor der linken 
Nebenniere, der Metastasen längs des Ureters, sowie eine größere und mehrere 
kleine Metastasen im Gehirn gesetzt hatte. Bei Tumorknoten in Magen und 
Kolon läßt Verf. die Frage, ob sekundär oder primär, offen. Die Tumoren 
bestehen aus Zellen, die als Sympathogonien, solchen, die als Sympathoblasten 
gedeutet werden, und größeren Zellen mit Melaninpigment. Der Befund bildet 
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ine Brücke zu den mehrfach angezweifelten Melanoblastomen der Neben- 
niere, die danach den Sympathikoblastomen zuzuordnen sind. 
v. Gierke (Karlsruhe). 


Harvey, W. F., Dawson, E. K.,und Innes, J. R.M., Unsichere Tumoren 
der menschlichen und tierischen Pathologie. VII. Der Granu- 
losazelltumor des Ovariums. [Englisch.] (Roy. Coll. of Physic. Edin- 
burgh, Canc. Control Organsation of Edinburgh, Inst. Animal Path. Cam- 
bridge.) (Edinburgh Med. J. N. S. 46, 256, 1939.) 

Verff. kommen bei dem Studium von 47 Granulosazelltumoren zu der 
Ansicht, daß das Problem dieser Geschwülste nicht an die Begriffe Epithel, 
Endothel, Mesothel oder Fibroplast gebunden ist. Bei der Embryogenese des 
Ovariums ist nicht — wie es vielfach geschieht — zwischen Cölomepithel der 
Genitalleiste und dem mesenchymalen Stroma zu unterscheiden, wobei die 
Granulosazellen von ersteren abstammen sollen. Sie stellen vielmehr das Er- 
gebnis einer spezifischen Differenzierung mesodermaler Zellen dar, sie produ- 
zieren Hormon und bilden die Bausteine des echten Granulosazelltumors. Ein 
solcher Tumor kann primitiven oder organoid-differenzierten Charakter tragen. 
Verff. stützen sich dabei weiterhin auf ihre Ansicht, daß alle Tumoren von 
embryonalen Zellen abstammen, die schon eine gewisse gewebliche: Differen- 
zierung durchgemacht haben können und die als Reserven auch beim Er- 
wachsenen noch vorhanden sein sollen. Bei einer Klassifizierung der Ovarial- 
tumoren hat man die Zystadenome, Fibrome, Karzinome usw. von den eigent- 
lichen Keimdrüsentumoren zu trennen. Zu letzteren gehört der Granulosazell- 
tumor (weiblicher Typ), das Arrhenblastom (männlicher Typ) und das Dys- 
germinom (neutraler Typ). Es wird auf die diagnostische und therapeutische 
Bedeutung der Produktion großer Mengen echten Sexualhormons in Granulosa- 
zelltumoren hingewiesen. Wepler (Göttingen). 


Vorträge beim 7. Bosscha-Tag in Bandoeng 1938 
(Geneesk. Tijdschr. Nederl.-Indie 78, 51, 1938). 


Aus den Vorträgen bei der niederländisch-indischen Krebstagung in 
Bandoeng seien einige kurz angeführt: 


Bonne, C., Eine besondere Form des Lungenkrebses. 

Bei einem 30jährigen Chinesen machten beide Lungen (zusammen 2700 g) 
den Eindruck einer lobären Pneumonie, mikroskopisch handelte es sich um 
E papilläres, nicht schleimbildendes Adenokarzinom, ohne irgendwelche 

etastasen. 


Scewad fi Prawirohardjo, Ein Fall von maligner Angiomatose beim 
äugling. 

_ Multiple, als maligne Angiome ausgesprochene Hauttumoren. Das ikterische 
Kind starb nach 8 Wochen. Keine Sektion. 


Reddingius, Krebs in der Univ.-Klinik in Batavia. 
295 Krebsfälle (klinisch). 12,5 % bei Europäern, 65 %, bei Einheimischen, 
2,5%, bei Chinesen, was ziemlich genau auch dem Zahlenverhältnis der 
Tankenhausaufnahmen entspricht. Sitz der Krebse bei Europäern über- 
 Megend im Verdauungstraktus, während bei Eingeborenen die Haut auf- 
fallend viel häufiger betroffen ist. Bemerkenswert ist auch die Häufigkeit 
_ maligner Schilddriisengeschwiilste bei Malaien. 


| Fossen und Soetomo Tjokronegoro berichten über Kiefergeschwülste 
bei Malaien und Chinesen. Nämlich ein großes Fibrom (fibr. Odon- 
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tom?), ein Osteoma spongiosum, eine Kombination von Adamantinom 
mit Karzinom und ein Adamantinom mit sarkomatöser Entartung des 
Stromas. 


Fossen berichtet ferner über 20 Fälle von Hautkrebsen auf Bali. 


Roos van den Berg und Tjokrhadidjojo berichten über 864 bösartige 
Tumoren (aus 10 Jahren). 

Während bei den Europäern das Verhältnis Sarkom zu Karzinom wie 1:11 
gefunden wird, ist es bei den Eingeborenen wie 1:3, bei Chinesen 1: 4,5. Von 
12 Lungenkrebsen fanden sich 6 bei Europäern. Die 56 primären Leberkrebse 
betrafen 2 europäische Männer, 48 Eingeborene (39 männliche) und 6 Chinesen 
(5 Männer). Unter 124 malignen Tumoren des Uterus waren 6 Sarkome (5 im 
Korpus); die Krebse betrafen 8mal das Korpus, 110 die Zervix. Bei Chinesinnen 
wurden nur 28 Zervixkrebse, kein Korpuskrebs gefunden. 10 Peniskrebse 
wurden gefunden, davon 2 bei Europäern. Hautkrebse fanden sich bei Euro- 
päern nur am Kopf, bei Eingeborenen aber in 35 % an den Extremitäten, fast 
immer der untern. Unter den malignen Lymphknotengeschwülsten (88 Fille) 
sind nicht weniger als 55 Retikuloendotheliome und Retothelsarkome (nur 
1 Fall bei Europäern, 46 bei Eingeborenen, 8 bei Chinesen, ganz überwiegend 
beim männlichen Geschlecht). W. Fischer (Rostock). 


Nervensystem und Sinnesorgane 


Pitts, R.F., Magoun, H.W., und Ranson, S.W., Lokalisation der Atmungs- 
zentren im verlängerten Mark der Katze. [Englisch.] (Inst. of Neur. North- 
western Univ. Med. School.) (Amer. J. Physiol. 126, 673, 1939.) 

Da bisher eine genaue Lokalisation der Atmungszentren in der Medulla oblongata 
fehlt, so haben es sich Verff. zur Aufgabe gemacht, in sorgfältiger Weise die Verände- 
rungen der Atmung nach Reizung der verschiedensten Anteile des verlängerten Markes 
festzustellen. Die Versuche wurden an Katzen in Nembutalnarkose durchgeführt, mit 
Hilfe einer Reizvorrichtung, die es gestattet, eine große Anzahl von Stellen des ver- 
längerten Marks sozusagen ,,abzutasten‘‘. Dabei hat es sich gezeigt, daß sich in der Um- 
gebung der Formatio reticularis unmittelbar über den kopfwärts gelegenen Anteilen 
der unteren Olive eine Stelle befindet, durch deren Reizung man eine maximale Inspi- 
ration erzielen kann, die sowohl durch entsprechende Bewegungen des Brustkorbes als 
auch des Zwerchfells herbeigeführt wird. Durch andauernde Reizung kann man diesen 
Inspirationszustand aufrechterhalten, so daß die Tiere zugrunde gehen. Dorsalwärts 
von dieser Stelle befindet sich ein Anteil, durch dessen Reizung man eine Ausatmung 
erzielen kann, an deren Zustandekommen ebenfalls der Brustkorb und das Zwerchfell 
beteiligt sind. Durch andauernde Reizung kann man auf diese Weise eine Art von Ruhe- 
stellung der Atmungsmuskeln herbeiführen. Nach Ablauf von 2—3 Minuten brechen 
indessen Inspirationsbewegungen durch, auch wenn die Reizung der beschriebenen 
Gegend anhält. Auf Grund dieser Versuche kann man davon sprechen, daß sich in der 
Medulla oblongata sowohl ein Inspirations- als auch ein Exspirationszentrum befindet, 
die zwar untereinander in Verbindung stehen, aber an verschiedenen Stellen lokalisiert 
sind. Verff. sprechen von einem Exspirationszentrum, obgleich man auf Grund der 
Versuchsergebnisse richtig von einem inspirationshemmenden und exspiratorischen 
Zentrum reden müßte. v. Skramlik (Jena). 
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Adenokankroid, Myometritis ossificans 65. 

Adenokarzinom, Primärtumor und Me- 
tastase 222, 

Adenomyome der Gallenblase 363. 

Adenomyosis uteri interna tuberculosa 64. 

Aderlaß, Histaminase im Plasma 29. 

Adrenalin 314. 

— Nachweis 91. 

— und Stoffwechsel 174. 

Adrenalinwirkung 174. 

Aetheranästhesie 175. 

Aethylalkoholbestimmung im Blut 392. 

Agglutination von Blutplättchen durch 
Profibrin 27. 

Agglutinationsverfahren, Tuberkulose 136. 

Akklimatisierungsprozeß in großer Höhe 
165 


Akrocephalie 298. 

Akropachie beim Pferde 153. 
Akropathie, kindliche 181. 
Akrozephalosyndaktylie 298. 
Aktivitätszyklus, Vitamin-A-Mangel 42. 
Albuminurie, orthostatische 39. 
Alkaloidnachweis 173. 

Alkapton 406. 

Alkohol und Sedativa 171. 
Alkoholgehalt im Blut 170. 
Alkoholverteilung im Organismus 392. 
Allergie, endogene 154. 
EE Gefäßerkrankung 


Allergosen 153. 

Altern 166, 167, 386. 

Altersbestimmungen 169. 

Aminosäurestoffwechsel von Staphylo- 
kokken, Diphtheriebazillen und gram- 
negativen Schleimbildungen 132. 

Ammoniakausscheidung 408. 

Amphomimetik 91. 

Amylaseaktivität 406. 

Amyloidgeschwulst des Eileiters 61. 

Amyloidose 250, 303, 416. 

— atypische 43. 

Amyotrophie 2665. 

Anämie, aplastische 18. 

— leuko-erythroblastische 
sklerose 17. 

— permiziöse, Pylorusdrüsenorgan 337. 

— — zweite Krankheit 17. 

Anämien, Hämoglobinbildung durch ge- 
rınge Eiweißaufnahme 25. 

Anaphylaktischer Schock 270. 


und Mark- 


Anaphylaxie des Magen-Darmtraktus 337. 

Anatomie, pathologische 387. 

Androgene, Ausscheidung 96. 

— Stoffe, Wirkung hoher Dosen op. 

— — im Urin 96. 

Aneurysma 238. 

Angina bei Haustieren 130. 

Angiom, venöses 258. 

Angiomatose, maligne 431. 

Angiomatöse Gewächse 312. 

Angiomatosis hepatis 357. 

Anilinarbeiter, Karzinomentstehung 222. 

Anophthalmus congenitus 280. a 

Antigonadotrope Sera, Wirkung 100. 

Aorta, Geschwindigkeit der Pulswelle 13. 

Aorta, rechte Persistenz 202. 

Aortensklerose bei Kaninchen 7. 

Aplasie der GliedmaBen 418. 

Aplastische Anämie 18. 

Appendizitis 343. 

— durch Bilharzia 148. 

— Muskulaturveränderung 344. 

Appendix, Polyposis 4. 

Appetit und Vitamin-B-Mangel 55. 

Arachnitis, Fettautoplastik 257. 

Arachnoidalzyste, extrazerebrale 257. 

— ungewöhnlich große 5. 

Arachnoiditis circumscripta occlusiva cy- 
stica, Parkinsonsches Zeichen 256. 4 4 

Arsenverfitterung 182. dee 

A. coeliaca, atherosklerotische Prozesse 7. 

A. pulmonalis, chronische Thrombose 9. 

Arteriitiden, experimentelle 279. 

Arteriographie mit Thorotrast 241. 

Arteriosklerose, experimentelle, Sympath- 
ektomie 7. 

— Gehirn und Medulla spinalis 244. 

— Leber 348. 

— Milz 24. 

— Nebennierentumoren 89. 

— des Pankreas 364. 

— des Verdauungsapparates 338. 

— zerebrale 246. 

Arthritis 307. 

— allergische 415. 


Articulatio coracoclavicularis 299. 

Arzneimittelnachprüfung, homöopathisch 
392. 

Askorbinsäure und Fieber 411. 

Asphyxie, Vagusreflexe 13. 

Asplitschädigung 392. 

Asthma 373, 374. 

Asziteskarzinom, Lymphknotenmetastasen 
231. 

Ataxie 189. 

Atembewegungen des Fetus 185. 

Athetose, Globus pallidus 245. 

Atmungskatalysatoren, Wirkung auf Kul- 
turen 413. 

Atmungsorgane, Berufsschädigung 378. 
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Atmungszentrum 432. 

Atrophie des Knochens 308. 

Atropinwirkung 409. 

Aufschlagspuren nach Sturz 171. 

Auge, Chlorgehalt der wässerigen Flüssig- 
keit des Auges 281. 

— syphilitische Erkrankungen 283. 

Augenlider, Zwillinge 197. 

Autolyse 159. 

Avitaminosen, neurohistologische Grund- 
lage 234. 

— Widerstandsfahigkeit 52. 

Avitaminose A, Schilddriise und Hypo- 
physenvorderlappen 106. 

Avitaminose B, 411. 

— Beziehungen zwischen Schilddrise und 
Hypophysenvorderlappen 106. 

Avitaminose B, Ernährung, Mineralstoff- 
wechsel 54. 

Axyzephalie 299. 

Azeton 406. 

Azetylcholin, Freimachung aus dem oberen 
Halsganglion 43. 

— Hemmungswirkung 124. 

— Wasserausscheidung, Hypophyse 124. 

Azetylcholingehalt der Gebärmutter nach 
Oestrinbehandlung 98. 

Azochloramid, Wunddesinfektionsmittel 
395. 


B. 


Bac. suipestifer-Infektion beim Menschen 
133. 

Bakterien, zytologische Untersuchungen 
im ultravioletten Licht 127. 

Bakterienkulturen, Geißelfärbung 384. 

Balantidiosis 139. 

Ballenabszeß, Tuberkulose beim Huhn 135. 

Bangsche Krankheit, Nierenfunktion 36. 

Barbitale, Nachweis in Leichen 391. 

Barbitursäurederivate, Leberschädigung 
347. 

Basalzellenmetaplasie des Pankreas 365. 

Basedow, Jodspiegel 103. 

— Leberveränderungen 348. 

Bauchfellkrebs, primär 370. 

Bauchspeicheldrüse, Haemangioma caver- 


nosum 33. 
Bauchspeicheldrüsenentfernung 366. 
Bazillen, chemische Zusammensetzung 


säurebeständiger 137. 

Bechterewsche Krankheit 306. 

Beriberi 55. 

Benzpyren 217. 

Berufsschäden, der Haut 288. 

Berufsschädigung, Atmungsorgane 378. 

Besnier-Boecksche Krankheit, familiäres 
Vorkommen 138. 

Besnier-Boeck-Schaumannsche Krankheit 
295. 

Betriebsunfälle 184. 

Bezirksprosekturen, Errichtung 115. 

Bilharzia, Appendizitis 148. 

Biologische Wirksamkeit, Fraktionierungs- 
studien am Nebennierenextrakt 90. 


BiBverletzungen 157. 

Blasenfistel, tuberkulése 39. 

Blasensteine, Selbstzerstrümmerung 38. 

Blastomykose 259. 

Blastozystitis 140. 

Bleiarbeiter, chronaximetrische 
suchungen 183. 

Bleinachweis in Körperflüssigkeiten 391. 

Bleiverfiitterung 182. 

Bleivergiftung 181, 182. 

— Magengeschwiir 340. 

Blut, Aethylalkoholbestimmung 392. 

— Histaminbestimmung 397. 

— Kohlenoxydnachweis 383. 393. 

— Kolloide, Transportgeschehen 26. 

— Methode zum Auffinden 383. 

— Senkungsgeschwindigkeit und Größe 
der Milz 23. 

— spontane Veränderungen in vitro 28. 

Blutalkoholbefunde 170. 

Blutalkoholfrage, Neues zur 170. 

Blutalkoholkurve, Arzneimitteleinwirkung 
170. 

Blutbestimmungen, postmortale, chemische 
26 


Unter- 


Blutbildung 101. 

— Wirkung der Nukleinsäuren 26. 

Blutgefäße, Benzidinfärbung 383. 

Blutgewinnung als kolloidchemisches Pro- 
blem 27. 

Blutgerinnung, Hämophilie 28. 

— Hemmung 28. 

Blutgerinnungszeit, Messung 27. 

Blutgruppenreaktionen, Empfindlichkeit 
150. 

Bluthirnschranke 238. 

Blutjodbestimmung 175. 

Blutkörperchen, Durchmesser 158. 

— Entdeckung 385. 

— Hämoglobinkonzentration 25. 

Blutkreislauf, hippokratische Darstellung 
385. 

Blut-Liquorschranke, Poliomyelitis 262. 

Blutplättchen, Agglutination durch Pro- 
fibrin 27. 

Blutpräparate 383. 

Blutserumamylase, Beziehung zur Neben- 
nierenrindenfunktion 406. 

Blutspuren 391. 

Blutveränderungen nach Magenoperation 
336. 

Blutzerfall, intra- und extravasaler Ham- 
porphyrinstoffwechsel 43. 

Blutzucker, Krebskranke 218. 

— N. sympathicus 48. 

Blutzuckeränderung 406. 

Blutzuckerregulation 367. 

Blutzuckerspiegel, Sexualhormon 93. 

Botryomykosis 138. 

Brachydaktylie, familiäres Auftreten 205. 

Bromsulphaleinleber 368. 

Bronchialerkrankung 372. 

Bronchialkarzinom, gutartig 373. 

Bronchiektasien, Influenzabazillen 131. 

Bronchuskarzinom, Trauma 373. 
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Brown-Pearce-Kaninchenkrebs, erworbene 
Organresistenz 230. 

Brucella melitensis-Antigen 152. 

Brunsthormon, Wirkung auf den Eittrans- 
port in ovariektomierten Mäusen 93. 

Brunststoffe 176. 

Brustkrebs 428. 

Bulbus olfactorius, Histologie 288. 


C. 


Carcinoma cervicis uteri adenomatosum 
und Carcinoma corporis uteri adenoma- 
tosum 65, 66. 

Cerebroma colli cysticum 213. 

Cervix uteri, Schleimhaut 62. 

Chemotropismus der Leukozyten 159. 

Chinhydron-Kollodiummembranen 394. 

Chlorophyll, Wirkungssteigerung des go- 

nadotropen Hypophysenextraktes 176. 

Choledochusverschlu8 361. 

Cholesteatom, Hirnhäute 258. 

Cholestenonsulfosaures Natrium 426. 

Cholesterin 218. 

Cholesterinbutyrat 425. 

Cholesterinzellhyperplasie 338. 

Chondrodysplasie, erbliche deformierende 
421. 

Chondrodystrophia calcificans congenita 
422. 

Chondrodystrophie 190, 422. 

Chordome der Wirbelsäule 311. 

Chorea minor 155. 

Chorionepitheliom 353. 

— gonadotropes Hormon 99. 

Chronaxie 260. 

— praktische Anwendung 261. 

Contrecoupverletzung des Gehirns 242. 

Cor biloculare, Zwillinge 199. 

Corpus luteum, Injektion von östrogenem 
Hormon 97. 

Coxa vara epiphysaria 310. 

Cutis verticis gyrata 289. 

Cyren 176. 

Cystizerkusepilepsie 259. 


D. 


Darmadenom 346. 

Darmschleimhaut, diffuses Xanthelasma 
338. 

Darmverschluß, experimenteller 342. 

Daumensattelgelenk, Verbildung 311. 

Demenz, senile 249. 

Dens epistrophei, Frakturen 310. 

Dermatitis, bullöse 293. 

— exfoliative 290. 

Dermatomyositis, akute 292. 

Deutsche Pathologische Gesellschaft, 
32. Tagung in Greifswald 113. 

Diabetes 90. 

— Amyloidablagerung 365. 

— nach Injektion von Hypophysenvorder- 

=  lappenextrakt 123. 

; — insipidus 122. 


Diabetes insipidus, experimenteller 123. 
— — Hypophysenhinterlappenentfernung 
123. 


— melitus, rationelle Behandlung 367. 
— neurogene 112. | 
— — Salzwirkung nach Hypophysen- 
hinterlappenentfernung 123. 
— — Salz- und Wasserhaushalt — Na- 
triumchlorid 407. — 
— — Schilddriisenfunktion 107. 
— — Wasserentzug und Flüssigkeitsaus- 
tausch 123. 
Diabetestyp, Insulinbedarf 49. 
Diabetiker, Synthese der Ketonkörper 49. 
Diabetikerharn und Bauchspeicheldrüse 
368. 
3,6-Diaminocholestan 174. 
Diäthylstilboestrol, pharmakologische Wir- 
kung 176. 
Dibenzanthrazensarkom, Histologie 229. 
Dichlordiäthylsulfid 187. 
Dickdarm-Adenokarzinom 346. 
Dickdarmsyphilis, erworbene 345. 
Dienzephalon und extrauinsuläre Hyper- 
glykämie 46. 
Diphtherie, bakteriologische Diagnose 127, 
128. 
— Gravis-Intermedius- und Mitis-, patho- 
logische Anatomie 129. 
— maligne, Pathogenese 128. 
— Rest-N-Erhohung 129. 
Diphtheriebazillen, Aminosäurestoffwech- 
sel 132. 
— Typdiagnose 127. 
— Umwandlung in Pseudodiphtherie- 
bazillen 128. 
Diphtheriediagnose, bakteriologische 127, 
128 


Diphtherieerkrankungswahrscheinlichkeit 
und Schulbesuch 130. 

Diphtherieimmunität 150. 

Diprosopie 199. 

Diseptalneuritis 267. 

Diurese 238. 

— Traubenzuckerausscheidung 49. 

Doppelmißbildungen 204. 

Druckluftkrankheiten 391. 

Druckkegel, tentoriale 256. 

Drüsenveränderung, chronische Haut- 
krankheiten 289. 

Ductus choledochus, Gallenkrebs 363. 

Ductus thoracicus, Verschluß 227. 

— — -Fistel, fett- und lipoidspeicherndes 
Granulationsgewebe 369. 

Dünndarm, Ringmuskulatur 341. 

Dünndarmdivertikel, intramesenterial 344. 

Dünndarmgeschwülste 215. 

Duodenalstenose 211. 

Duodenalverschluß, angeboren 211. 

Duplaysche Krankheit 331. 

Dupuytrensche Kontraktur 189. 

Durchschneidung, der dGeruchs-, Ge- 
schmacks- und Trigeminusnerven 287. 

Dysostosis cleidocranialis 421, 422. 

— cranio-facialis 298. 


Dysostosis cranio-facialis der Neugebore- 
nen 197. 

Dysplasie der Hüfte 207. 

Dyspygische Becken 203. 


E. 


Echinokokkenzyste 148. 

Ectopia cordis congenita 200. 

Ei, menschliches 200. 

Eierstöcke, Pathogenese der kleinzystischen 
Degeneration 61. 

Eileiter, Amyloidgeschwulst 61. 

— Mischtumor 62. 

Einbettmasse H.F.K. 1. 

Eisen, Absorption und Ausscheidung 179. 

Eiweißstoffwechsel, Insulineinfluß 397. 

Eiweißstruktur 184. 

Eklampsie 188. 

— Thromboendarteritis 154. 

Elastosen der Nierenrinde 37. 

Elektronenmikroskopie 382. 

Embolie, retrograde arterielle 9. 

— und Steinkrankheiten, Synärese 9. 

Embryome, Hühner 214. 

Empyem, kongenitale Pneumonie 376. 

Endokrine Funktion 406. 

— Störung bei der Frau 101. 

— System 317. 

Endometriose, Entstehung 63. 

— in der Laparotomienarbe 64. 

— des Wurmfortsatzes 344. 

Energiestoffwechsel und Körpergröße, 
Wachstumshormon 40. 

Enkephalokele, nasofrontale 208. 

Entamoeba histolytica 138. 

Enterokystome 346. 

Entmarkung, chronische perivaskuläre 250. 

Entwicklungsmechanik 165. 

Entzündung 415. 

Entzündungstheorie 156. 

Entzündungszustände im Knochen 157. 

Enzephalitis 248. 

Injektion 248. 

nach Masern 247. 

Parkinsonsches Zeichen 256. 

und Poliomyelitis, Bedeutung der ent- 
zündlichen Infiltrate in Gehirn, Rücken- 
mark und Gefäßsystem 4. 

Enzephalomalazie, Karotisveränderung 245 

Enzephalomyelitis, disseminierte 263. 

Ependymzyste 264. 

Ephedrin 92. 

Epidermolysis bullosa hereditaria 290. 

Epiduralraum, des Rückenmarkes 256. 

Epiglottis, Suffokationsstellung 372. 

Epilepsie 241. 

— Erblichkeit 187. 

Epiphysen und Gelenke, 
vorderlappen 124. 

Epiphysenknorpelfuge 301. 

Epiphysenlösung 303. 

— bei Pferden 303. 

Epitheldesquamation, Schilddrüse 101. 

Epitheliom 217. 


Hypophysen- 


470 


Epulis 333. 

Erblichkeitsfragen in der Kreislaufpatho- 
logie 10. 

Ernährung 326. 

— und Ketonkörperausscheidung 50. 

Ernährungsbedingungen 398. 

Ertrinkungstod 389. 

Erythema nodosum 294. 

Erythrämie, unreife Zellformen bei einem 
Erwachsenen 17. 

Ester und ungesättigte Fettsäuren, inter- 
zelluläre Transformation 61. 

— Hydrolyse in interzellularem Medium 51 

Exhumierungen, Erfahrungen bei 26, 8l. 

Exophthalmus, entzündliche Pseudo- 
tumoren 282. 

Exostosen 311. 

Extrauteringravidität 401. 

Extremitätenlänge 297. 

Extremitätenmißbildung 205, 417. 


F. 
Fannia scalaris in der Pathologie der Harn- 
wege 6. 
Farbaufnahmen, Technik in der Histo- 
logie 225. 


Fazialislähmung 266. 

Febris undulans 143. 

Femurdefekt, angeborener 207. 

Ferkelgrippe 147. 

Fettabsorption 398. 

Fettansatz und Fettverteilung bei Fett- 
süchtigen 51. 

Fettatrophie, lokale 292. 

Fettautoplastie bei Arachnitis 257. 

Fettdystrophie 292. 

Fette, Hydrierung, Oxydierung und Ab- 
sorption 50. 

Fettgewebe, entnervtes, Fettumsatz 51. 

Fettgewebskeimlager 160. 

Fettresorptionsstörungen, 
nierenexstirpation 88. 

Fettsäuren und Ester, interzelluläre Trans- 
formation BI. 

Fettstoffwechsel, experimentell 400. 

Fettsüchtige, Fettansatz und Fettver- 
teilung 51. 

Fettumsatz im entnervten Fettgewebe öl. 

Fettverfütterung 398. 

Fibrillenbildung, Jensen-Sarkom 230. 

Fibrin als Katalase 398. 

Fibrinvorkommen 383. 

Fibroblastenkultur 413. 

Fibrosis der Hypophyse 109. 

Fingerleisten, Erbforschung 189. 

Foetus in foeto 420. 

Föhnkrankheit 387. 

Follikelreifungshormon, Hypophyse, Stan- 
dardisation und Extraktion 126. 

Follikulin, Wirkung von 93. 

Follikulom 283. 

Foramen ovale 187. 

Fötus und Gebärmutterkuchen, Verteilung 
des Blutes 12. 


nach Neben- 
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Frakturen, Sinus frontalis und basaler 
Schädelsinus 309. 

Frank, Johann Peter 386. 

Frauenmilch und Kuhmilch, Vitamin B,- 
Gehalt 55. 

Fremdkörper, verschluckte, Verletzungen 2. 

— und Karies der Zähne 332. 

Frühgeborenen 169. 

Frühreife, sexuelle 212. 


G. 


Gabelschlüsselbein 299. 
Gallenabsonderung 359. 
Gallenblasenerkrankung 359. 
Gallenstein 342. 

— Vitamin A-Mangel 362. 
Gallensteinabbau 363. 
Gallenwirkung auf Gewebe 362. 
Gamna-Höfe in der Milz 24. 
Ganglienveränderungen 268. 
Ganglion cervicale superior 269. 


Gasstoffwechseluntersuchung mit hetero- 
plastisch-transplantierten Tumoren 230. 

Gastritis 340. 

— chronische 340. 

Gastroduodenaler Reflex 337. 

Gauchersche Krankheit mit Raynaud- 
schem Syndrom 52. 
Gebärmutterbeweglichkeit 

schweinchen 62. 
Gebärmutterkuchen und Fötus, Verteilung 
des Blutes 12. 
Gefäßerkrankung, allergisch-hyperergische 
7 


beim: Meer- 


Gefäßgeschwälste, zerebrale Erkrankung 
253. 

Gefäßschädigung, Spätfolgen traumatischer 
10. 


Gefäßversorgung, Hirn 237. 
Gehirn, Altersveränderung 243. 
— Arteriosklerose 244. 

— Contrecoupverletzung 242. 
— Meningiome 258. 

— Retikulumzellensarkom 2653. 
— Röntgenschäden 240. 

— Subarachnoidalzyste 257. 

— tuberöse Sklerose 210. 

— Vitamin-C-Gehalt 234. 


Gehirnaneurysma 209. 

Gehirngeschwiilste, Augenblicksdiagnose 
384, 

Gehérorgan, Unfallfolgen 286. 

Geisteskrankheiten, Einfluß von Kopf- 
traumen 241. 

Gelatine, silberhaltige 387. 

Gelbfieber, Leberveranderung 357. 

— Nervensystem 143. 

Gelenkrheumatismus 306. 

Gelenkstarre, angeborene 207. 

Genitalkrebs 429. 

Gerinnungsfähigkeit des Blutes, Verlust, 
Gallenblasenfisteln und Gelbsucht 30. 

Geschlechtsbestimmung 212. 


Geschmacksschwellen bei normalen und 
entnebennierten Ratten 90. 

Geschwulstbildung 218. 

Geschwülste, Einwachsen 430. 

— gutartige 428. 

— multiple 221. 

— nervöse 264. 

— retroperitoneale 371. 

— bei Säuglingen 428, 

Geschwulstentwicklung, 
durch 2. Tumor 222. 

Geschwulstforschung 220. 

Geschwulstwucherungen, extrarektale me- 
tastatische 227. 

Gewebekulturen, Leuchtgas 164. 

Gewebsauflösende Wirkung der 
362. 

Gewebslehre, allgemeine 272. 

Gewebsschadigung, Entstehung eines Sar- 
koms 228. 

— durch intramuskuläre 
316. 

Gewebsstoffwechsel, nach Schädigung und 
physiologischer Erregung 42. 

Gierkesche Krankheit 43. 

Giftempfindlichkeit 166. 

Glaukom 281. 

Gliedmaßendefekt, halbseitig 418. 

Gliedmaßendystrophie, akute 311. 

Gliedmaßenstummel, angeborener 206. 

Glioblastose 247. 

Gliomatose des Bauchfells 371. 

Gliome der Brücke 252. 

— des linken Schläfenlappens 252. 

— intramurales Wachstum 253. 

Globus pallidus, Athetose und Paraballis- 
mus 245. 

Glycin und Insulin, Wirkung auf die 
Ausschüttung der Leberglukose 45. 

Glykamie, Perfusion der Leber 48. 

Glykogenneubildung 44. | 

Glykogenspeicherungskrankheiten 368. 

Glykogenzufuhr, Leukopenie 30. 

Glykole, pathologische Veränderungen 
173. 

Gonadotroper Antagonist, chem. u. physio- 
logische Eigenschaften 99. 

Gonadotropes Hormon, klinische Anwen- 
dung 99. 

— — Schwangerenharnextrakt 99. 

Gonorrhöe,. Funktionsstörungen der Leber 
349. 

Granuloma coccidiodes 140. 

Granulomatose, rheumatische 155. 

— rhinogene 372. . 

Granulozytopenie, tödliche, Sulfanilamid 
22 


Beeinflussung 


Galle 


Injektionen 


Graviditat und Leukämie, akute Myelo- 
blastenleukämie 19. 

Großhirngeschwulst, Hirnschwellung 251. 

Großhirnbemisphären, Mißbildungstumo- 
ren 210. 

Grundumsatz 411. 

Gruftleichen 169. 

Guillain-Barrésches Syndrom 265. 


H. 


Haarwachstum und MHypernephroment- 
fernung 89. 

Haarwechsel beim Neugeborenen 296. 

Haemangioma cavernosum, pancreatis 33. 

Haftpflicht 389. 

v. Haller, Albrecht 164. 

Halsganglion, oberes, 

Azetylcholin 43. 

Hämatom, spontanes perirenales 31. 

Hämochromatose, erythropoetische Kno- 
chenmarksfunktion 17. 

Hämoglobinbildung bei Anämien durch 
geringe EiweiBaufnahme 25. 

— Leber 358. 

Hamoglobinkonzentration, Blutkérperchen 
25 


Freimachen von 


Hamolytischer Ikterus 360. 

Hamophilie, Blutgerinnung 28. 

Hamorrhagische Infarzierung 161. 

Hämosiderinlöslichkeit, Säuren 382. 

Hamperlsche Onkozyten 158. 

Hand, menschliche 186. 

Harnblase, Reizung des vorderen Hypo- 
thalamus 39. 

Harnleiterkrebs, primärer 38. 

Harnporphyrinstoffwechsel, intra- 
extravasaler Blutzerfall 43. 

Harnröhre, Doppelbildung 212. 

Harnstauung, Nierenveränderungen 31. 

Harnstoff und Insulin, Vitamin A 53. 

Harnwege, Fehlbildungen 212. 

Haut, Berufsschäden 288. 

— reduktionsbeschleunigte Wirkung des 
Lichtes in der 290. 


Hautemphysem bei Diphtherie 292. 

Hautgewebsveränderungen 293. 

Hautkrankheiten, chronische 289. 

Hautkrebs 432. 

Hautkrebserzeugung 296. 

Hautpigment 289. 

Hautregeneration 296. 

Hauttuberkulose im Kindesalter 294. 

Hauttumoren nach Metylcholanthren 426. 

Heberdensche Knoten 308. 

Hemeralopie 281. 

Hemiballismus 245. 

Hemigigantismus 191. 

Hemin, Wirkungssteigerung des gonado- 
tropen Hypophysenextraktes 126. 

Heparin, intravenöse Injektion 28. 

Herdinfektion, experimentelle Forschung 
156. 

Heredodegeneration 249. 

Hernie der Fossa paraduodenalis 242. 

Herz, Dilatation und Hypertrophie 6. 

— insuffizientes, Sauerstoffverbrauch und 
Wirkungsgrad 12. 


Herzfehler, angeborener 201. 

Herzgefäße, große, korrigierte Transposi- 
tion 4. 

Herzglykogen 102. 

Herzmetastase, malignes Leiomyom des 
Uterus 64. 


und 
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Heterotransplantation, Tumorgewebe 229. 


Heterotropien, innere im Hirn 4. 


Heufieber, spezifische Ueberempfindlich- 


keit 153. 
Hinterhirn, Mißbildung 255. 
Hirn, innere Heterotopien 4. 
— Mikroglia 246. 
— und Rickenmark, diffuse 
nose“ 4. 
Hirnangiom, arterielles 253. 
Hirnbefund, enzephalitisartiger 247. 
Hirnblutung 169. 
Hirnfunktion, Kopfverletzung 241. 
HirngefaBe 242. 
Hirngeschwulst 250. 
Hirngewachse 250. 
Hirnkreislauf 237. 
Hirnödem 243. 
Hirnrinde, Insulinhypoglykämie 235. 
Hirnrindenmißbildung 209. 
Hirnschwellung, Großhirngeschwulst 251. 
Hirntod, Schizophrenie 243. 
Hirntumor bei Zwillingen 254. 
Hirnverletzung 239. 
Hirnzysten, chem. Untersuchung 252. 
Hirsutismus 252. 
Histaminase im Plasma und Aderlaß 29. 
Histaminbestimmung, Blut 397. 
Histaminschock 152. 
Histaminvorkommen, Fäzes 397. 
Histaminwirkung, Froschherz 174. 
— nach Verbrennung 171. 
Histologie, Grundriß 271. 
— Technik der Farbaufnahmen 225. 
Hochdruck, Nebennierenveränderungen 14. 
— maligner, Nierenveränderungen 35. 
Hodenhormon, Stabilität 96. 
Hodenhüllen, Sarkom 58. 
Hodenwirkstoffe, Untersuchungen über 
Hoden- und Prostataveränderungen 59. 
Hodgkinsche Krankheit 137, 138. 
— — experimentelle Untersuchungen 137. 


„Homeostasis“ bei Hunden mit ent- 
ferntem Sympathikus 41. 

Homöopathische Arzneimittel 175. 

Hormon, Reaktionsunterschied bei Zu- 


führungen verschiedener Art 96. 

— und Resistenz 394. 

— im Speichel und Urin 334. 

Hormonbehandlung der Prostatahyper- 
trophie 58. 

Hormongehalt der Kaninchenhypophyse 
108. 

Hüftluxation 207. 

Hüftverrenkung, Zwillinge 206. 

Hydrocephalus internus 255. 

Hydronephrose 205. 

— Aetiologie 32. 

— Arteriensystem und Nierenfunktion 31. 
Hypernephroide Geschwülste, sarkomatöse 
Entartung und Metastasierung 430. 
Hypernephrom, Reaktion der Grenzzone 

in der Niere 37. 
Hypernephromentfernung, Haarwachstum 
89. 


‚„Schwan- 
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Hyperparathyreoidismus, Nierenschadig- 
ung 36. 

Hyperpnoé 260. 

Hyperthermie, Organveränderung 395. 

Hyperthyreoidismus, Verhalten der Langer- 
hansschen Inseln 103. 

Hyperthyreosis 102. 

Hypertrophie des Knochens 308. 

— der Nebennierenrinde 87. 

Hypervitaminose A beim Meerschweinchen 
53. 

— — Schilddriise u. Hypophysenvorder- 
lappen 106. 


Hypervitaminosen A und Hypovitamino- 
sen A, Hypophysenveränderungen 54. 

Hypervitaminose C 41i. 

Hypnotoxintheorie 236. 

Hypoglykämie 234. 

— essentielle, und Hypotonie 46. 

— extrainsuläre, Dienzephalon 47. 

— ohne Glykosurie mit Stoffwechselstö- 
rungen 45. 

— Insulin 47. 

— Spontan- 47. 

— und hypoglykämischer Schock 48. 

Hypophalangie, linke Hand 205. 

Hypophyse 108. 

— Follikelreifungs- und Luteinisierungs- 
hormon 126. 

— Gehalt an gonadotropem Hormon 126. 

— Stoffwechselprinzip 108. 

— Wasserausscheidung, Azetylcholin 124. 


Hypophysektomie, Technik 111. 

Hypophyseneinfluß 109. 

Hypophysenentfernung, operative Technik 
110. 


Hypophysenextrakt, gonadotroper, Wir- 
kungssteigerung durch Chlorophyll, 
Pflanzenwachstumshormone und He- 
min 126. 

Hypophysenganggeschwiilste 254. 

Hypophysenhinterlappenentfernung, Dia- 
betes insipidus 123. 

Hypophysenhinterlappen, Extraktwirkung 
111, 112. 

Hypophysenhinterlappenextrakt 112. 

Hypophysentumor 254. 

Hypophysenveranderungen bei Hyper- und 
Hypovitaminosen A 54. 


Hypophysenvorderlappen, A-Vitaminose 
106. 

— A-Hypervitaminose 106. 

— B,-Avitaminose 106. 

— Formalinwirkung 100. 

— funktionelle Beeintrachtigung 97. 

— glykotropes Prinzip (Antiinsulin) 126. 

— gonadotropes Hormon 41l._.. 
— Insulin 125. 

— Milchgangwachstumsfaktor 125. 

= nun auf Epiphysen und Gelenke 
24. 

EEN Diabetes 

3 


Hypophysenvorderlappenhormon, Krea- 


tin-Kreatininstoffwechsel und Hormone 
Theelin und Testosteronpropionat 42. 
Hypophysenvorderlappenimplatanten, Wir- 
kung auf Epiphyse und Gelenke beim 
Meerschweinchen 124. 
Hypothalamus, vorderer, Reizung, 
aktion der Harnblase 39. 
Hypopthalamusverletzung 237. 
Hypotonie, und essentielle Hypoglykämie 
46. 
Hypovitaminose 281, 305, 332. 


Re- 


I. 


Icterus gravis 361. 

— hamolytischer 361. 

— neonatorum 360. 

Idiotie, amaurotische 249. 

Ileumdivertikel 344. 

Impfkrebse, zellfreie Uebertragung 425. 

Impftumoren, Lipoidverhalten 230. 

— Metastasenbildung 231. 

Infektionen, klinisch unklare, plötzlicher 
Tod 2. 

Infektpankreatitis 365. 

Infiltrat, tuberkulöses 380. 

Influenzabazillen, Bronchiektasien 131. 

— hämophile, eitrige Meningitis 131. 

Injektionen, intramuskuläre 316. 

Innervation 236. 

— der Lungen 374. 

Insuffizienz, polyglanduläre 273. 

Insulin, Eiweißstoffwechsel bei entfernten 
Nieren 44. 

— und Glycin, Wirkung auf die Aus- 
schüttung der Leberglukose. Hypo- 
physe und Nebenniere 45. 

— Hypoglykamie 47. 

— und Harnstoff, Vitamin A 53. 

— Hypophysenvorderlappen 125. 

Insulinbedarf und Diabetestyp 49. 

Insulineinfluß auf Leber 366. 

Insulinhypoglykämie, Gehirn 234. 

— Hirnrinde 235. 

Insulinschock 368. 

Insulinvergiftung, experimentelle, chirur- 
gische Behandlung 48. 

Intrakraniale Geschwülste, Frühsymptome 
429. 

Intramurale Gallensteinbildung 362. 

Iridozyklitis 283. 

Iris, Biomikroskopie 211. 

Irisstruktur bei Zwillingen 281. 

Ischias 307. 

Isoagglutinationsgruppenerblichkeit 189. 


J. 


Jejunum Adenokarzinom 346. 

Jensen-Sarkom, Fibrillenbildung 230. 

— — Transplantation regionärer Lymph- 
drüsen 230. 

Jodspiegel bei Basedow 103. 

Jodvergiftung 172. 

Jugularpblebitis 156. 
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K. 


Kaffeeröstprodukt 425. 

Kalium, physiologische Wirksamkeit 175. 

Kalkgicht und fötale Myokarditis 3. 

Kalkmangelkrankheit 412. 

Kanzerogene Stoffe 217. 

Kapillarhülsen, Milz 23. 

Karotinoide, Winterschlaf 58. 

Karotissinus 236. 

Karotisveränderung, 
245. 

Karzinomdiagnose, kristallographische 423. 

Karzinomwachstum und Schwangerschaft 
219. 

Karzinose der weichen Hirnbäute 259. 

Kasein als Katalase 398. l 

Kastration, Wirkung auf Stickstoff-, Schwe- 
fel-, Chlor-, Natrium- und Kaliumstoff- 
wechsel, Gewicht und Futteraufnahme 
42. 

Kehldeckel, Suffokationsstellung 372. 

Kerasin 329. 

Kernteilungsfiguren, Knochenmark 159. 

Ketonkörper, Synthese, beim Diabetiker 
49 


Enzephalomalazie 


— experimentelle Leberschädigung 50. 
Ketonkörperausscheidung und Ernährung 
50. 
Kiemenfurchenteratom 419. 
Kinderlähmung, epidemische 262. 
Kleinwuchs, hypophysärer 110. 
Klumpfuß, angeborener 207. 
Kniegelenksmeniskus 329. 
Kniegelenkszwischenknorpel 193. 
Kniescheibe, doppelseitiges Fehlen 208. 
Kniescheibenfraktur 310. 
Knochen und Gelenktuberkulose 305. 
Knochenbrüche 309. 
Knochenerkrankungen, parasitäre 314. 
Knochengeschwulst und Unfall 313. 
Knochenmark, Kernteilungsfiguren 159. 
Knochenmarksfunktion, erythropoetische, 
Leberzirrhose und Hämochromatose 17. 


Knochenneubildungen 308. 
Knochenphosphatase 158. 
Knochenstruktur 300. 
Knochenveränderung bei Leukämie 312. 
Knochenzysten 304. 

Kobragift 177. 

Kochsalzstoffwechsel, zentrale Regulations- 
— störungen 52. 

Nebennierenfunktion 90. 
Kohlehydratmangel 406. 
Kohlehydratstoffwechsel, experimenteller 

400. 

Kohlehydratumsetzung im Fettgewebe 399. 
Kohlenoxydnachweis, Blut 383. 
— gasanalytisch 393. 


Kohlenoxydvergiftung, GroBhirn 240. 

— Linsenkernerweichung 240. 

Kohlenstoff-Tetrachlorid-Vergiftung 184. 

Kohlenwasserstoffprodukte, Krebsent- 
stehung 427. 

Kokzidosisgranulome, Lunge 381. 

Kolik, chronische 242. 


Kolitis, ulzeröse 345. 

Kolondivertikel, erworbenes 344. 

Konstitutionsforschung 423. 

Konstitutionstypen und Grundschullei- 
stung 188. 

— psychomotorisches Tempo 423. 

Kopfhaarlange bei Säuglingen und Klein- 
kindern 296. 

Kopftraumen, Geistes- und Nervenkrank- 
heiten 241. 

Kopfverletzung, Hirnfunktion 241. 

Körperbehaarung, Zwillinge 198. 

Körpergröße und Energiestoffwechsel, 
Wachstumshormon 40. 

Kortinwirkung 315. 

Krampfbereitschaft 188. 

Kreatin - Kreatinin - Stoffwechsel, Hypo- 
physenvorderlappenhormon, Theelin u. 
Testosteronpropionat 42. 

Krebs in Batavia 431. 

Krebsausbreitung auf dem Lymphwege 
227. 

Krebsbehandlung, mit kanzerogenen Koh- 
lenwasserstoffen 232. 

Krebsdiagnose 423. 

Krebsentstehung 425. 

— hormonale 6l. 

Krebskrankenstatistik 221. 

Krebsmetastase 223. 

Krebsstatistik 221. 

Krebstheorie 217. 

Krebswachstum 424. 

Kreislaufbelastung, in der Chirurgie durch 
Krankheit und Eingriff 11. 

Kreislaufdekompensation ‚Verhalten der 
Lebervenen 8. 

Kreislaufkrankheiten, 
10. 

Kreislaufpathologie, Erblichkeitsfragen 10. 

Kreislaufzeit, Einfluß der Lage 12. 

Kretinismus 110. 

Kreuzbein 299. 

Kreuzschmerzen 307. 

Kreuzschmerz, gynäkologischer 307. 

Kryptolepinwirkung 175. 

Kupferarbeiter, grüngefärbte Haare 297. 


seelische Einflüsse 


L. 


Labyrinthveränderung bei Otosklerose 287. 

Lack, toxische Schädigung 184. 

Laktoflavinphosphorsäure 292. 

Langerhanssche Inseln, Hyperthyreoidis- 
mus 103. 

Laparotomienarbe, Endometriose 64. 

Leber, Arteriosklerose 348. 

— Funktionsstörungen 349. 

— Hämoglobinbildung 358. 

— Perfusion, Glykämie 48. 

Leberdystrophie 357. 

Leberechinokokkus 358. 

Leberentfernung 234. 

Leberextrakte, klinische Wirksamkeit 347. 

Leberfett und Unterernährung SI. 

Leberkrebs 358. 

Leberschädigung, Ketonkörper 650. 
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Lebertransplantation, homoiologe 164. 

Lebervenen, Verhalten bei chronischer 
Kreislaufdekompensation 8. 

Leberveränderung, Basedow 348. 

— Gelbfieber 357. 

Leberverfettung, Vitamin C 411. 

Leberzirrhose 356. 

— erythropoetische Knochenmarksfunk- 
tion 17. 

Leichentoilette 169. 

Leiomyom des Uterus mit sehr großer 
Herzmetastase 64. 

Leiomyoma malignum ventriculi, Zelltyp, 
Reifegrad 341. 

Leiomyome, Metastasierung 5, 430. 

Leiomyosarkom, Lunge 382. 

Leptospiren 143. 

Leptospirosen in Deutschland 142. ` 

Leptospirosen, beim Hunde 142. 

Leukämieartige Reaktionen vom mye- 
loischen Typ 18. 

Leukämie, familiares Auftreten 21. 

— Knochenveränderung 312. 

— plasmazelluläre 20. 

— und Schwangerschaft, akute Myelo- 
blastenleukämie 19. 

— Serumphosphatase 20. 

Leukämien, akute 19. 

— lymphatische 20. 

— mit tumorartigem Wachstum 21. 

Leukämische Reaktion, chronische Infek- 
tion 19. 

Leukopenie, Glykogenzufuhr 30. 

Leukose, künstliche Erzeugung von Hühner- 
18. 

Leukosen, der Haustiere 18. 

Leukotoxin, physiologische Wirkung 156. 

Leukozyten, negativer Chemotropismus 
69. 


— oxydasepositive, Zählung 18. 

— Wasserstoffionenkonzentration 156. 

Leukozytenverteilung im Blut 412. 

Lingula pulmonalis 161. 

Lipämie, Vitamin C 411. 

Lipoidosen 399. 

Lipoidspeicherung 249. 

Lipom, intrathorakales 369. 

Lipome, Rückenmark 258. 

Lippen-Kiefer-Gaumenspaltenträger 208. 

Liquordiagnostik, physikalische Methode 
385 


Liquorzirkulation 238. 

Lobärpneumonie, experimentelle 377. 

Lokalanästhetika, Einwirkung auf isolierte 
Nerven 260. 

Lunge, Kokzidiosisgranulome 381. 

— Leiomyosarkom 382. 

— Röntgenschädigung 380. 

— Vasomotorische Wirkung 375. 

— kongenitale Zystenkrankheit 211. 

Lungen, Eisenanalysen bei Staubkranken 5. 

Lungenagenesie 211. 

Lungenagenesien, einseitig 374. 

Lungenaktinomykose 381. 

Lungenblutung 380. 

Lungenchondrom 382. 


Lungenentzündungen bei Erzarbeitern 378. 

Lungenepithel und proliferative Reaktion 
375. 

Lungeninfarkt 376. 

Lungeninfiltrat, flüchtiges hyperergisches 
376. 

— Löfflersches eosinophiles 377. 

Lungenkarzinom 382. 

Lungenkollaps, Luftwegblockierung 

Lungenkrebs 431. 

Lungensarkom 382. 

Lungensog, Strukturverhältnisse der herz- 
nahen Venen und der Lymphgefäße 14. 

Lungensyphilis 380. 

Lungenveränderungen, Steinstaubkrank- 
heiten 379. 

Lupus erythematodes acutus 294. 
Luteinisierungshormon, Hypophyse, Ex- 
traktion und Standardisation 126. 

Lymphangitis carcinomatosa 232. 

Lymphatische Absorption 371. 

Lymphherzen 393. 

Lymphknoten, epitheliale Einschlüsse 22, 

Lymphknotenmetastasen, Asziteskarzinom 
231. 

Lymphknotenveränderungen bei Tumor- 
mäusen 231. 

Lymphogranulom 340. 

— abdominelle Formen 25. 

Lymphogranulomatosis benigna 283. . 


375. 


M. 


Magen, Hemmung der Beweglichkeit 396. 

— - und Duodenalgeschwüre 339. 

Magendarmbeweglichkeit, Karminwirkung 
393. 

Magengeschwür, Bleivergiftung 340. 

— Verblutung 339. 

Magenoperation, Sekretions- u. Blutver- 
änderungen 336. 

Magenpolyp 341. 

Magensaft, Zellen 336. 

Magenschichten, Neubildung 214. 

Magenveränderung, hämolytischer Ikterus 
360. 

Malaria, Komplementbindungsreaktion 151. 

Malaria-Ersterkrankungen, asexuelle Para- 
siten 139. 

Malariaparasiten, endotheliale Stadien 139. 

Maligne Zellen in serösen Effusionen 160. 

Mammakrebs, metastatische Geschwulst- 
wucherungen bei 227. 

Manganpneumonien 378. 

Marksklerose und leuko-erythroblastische 
Anämie 17. 

Marmorknochenerkrankung 191. 

Marmorknochenkrankheit beim Huhn 303. 

Masern, Enzephalitis 247. 

Maul- und Klauenseuche beim Rinde 146. 

— — beim Wild 147. 

Maul- und Klauenseuchenveränderung am 
Pansen 340. 

Maussarkom, Morphologie 229. 

Medizingeschichte 386. 

Medulla spinalis, Arteriosklerose 244. 


Medullablastom 246. | 

Medulloblast 246. 

Mekonium-Ileus 342. 

Melanome, benigne intrakraniale 253. 

Membranbildung 164. 

Meningeome 215. 

— Gehirn 258. 

— Seitenventrikel 258. 

Meningitis carcinomatosa 287. 

— chron. Verlaufsform 257. 

— hamophile Influenzabazillen 131. 

— Pasteurella- 131. 

Meningoenzephalomyelitis 248. 

Meningokokken, intrazerebrale Infektion 
131. 

Meniskusschaden, Unfallbegutachtung 329. 

Meniskuszysten 331. 

Menometrorhagien 93. 

Mesenterialdrüse 345. 

Mesenterialdrüsentuberkulose, tuberkulöse 
Peritonitis 134. 

Mesothorium, experimentelle Erzeugung 
von Sarkomen mit 228. 

Metalle im Gewebe 384. 

Metaplasie 413. 

Metastasenbildung bei Impftumoren 231. 

Metastasierung, Leiomyome 5 

Metastatische Verkalkung 313. 

Methämoglobinbildung 40. 

Methylalkoholvergiftung 173. 

Methylsalizylatvergiftung 180. 

Mikroglia, Hirn 246. 

Mikrozephalie 187. 

Milchgangwachstumsfaktor, Hypophysen- 
vorderlappen 125. 

Milz, Arteriosklerose 24. 

— Gamna-Höfe 24. 

Größe und Senkungsgeschwindigkeit 

des Blutes 23. 

Kapillarhülsen 23. 

— KapselriB 24. 

verkalkende Tuberkulose 24. 

— Verlängerung des Lebens der roten 
Blutkörperchen 22. 

Milzvenenstenose, Differentialdiagnose 8. 

Milzvolumen und Polyzythämie bei künst- 
lich erzeugtem Fieber 23. 

Mineralsalze als toxische Faktoren 100. 

Mineralstoffwechsel beim Skelett 370. 

Minutenvolumenaufnahme 347. 

Mischgeschwülste 217. 

Mischtumor des Eileiters 62. 

Mißbildungen, amniotische 213. 

— arkadiale 200. 

— — entwicklungsgeschichtlich 417. 

— sirenoide anchipodale 204. 

— zyklopische 420. 

Mißbildungstumoren, Großhirnhemisphären 
210. 

Miß- und Fehlbildungen, erbbiologische 
Bewertung 417. 

Mittelhirn, Physiologie 236. 

Möller-Barlowsche Krankheit 302. 

Mongolismus 187. 

— Schilddrüse 106. 

Monobromkampfer 241. 
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Morbus Bang, Blut und Knochenmark 143. 
— Basedow, Zwischenhirnnarkose 102. 
— Gaucher 399. 

Multiple Sklerose, Zwillinge 199. 
Mundschleimhautveränderungen, nicht ul- 


zeröse 332. 
Muskelanstrengung 314. 
Muskeldystrophie, atonisch - sklerotische 
317. 


— experimentelle 317. 

— progressive 317. 

— Ratten 316. 

Muskelfasern, flüssige Luft 315. 

Muskelfaserzellen, Fettumwandlung 316. 

Muskelviskosität 314. 

Myalgia epidemica 316. 

Myasthenie 317, 318. 

Myelindegeneration 384. 

Myeloblastenleukämie, akute 19. 

Myelom, diffuses, und Unfall 21. 

— Morphologie und Klassifizierung 21. 

Myoblastenmyome, dysontogenische Ent- 
stehung 327. 

Myoblastome 215. 

Myokarditis 415. 

— fötale und Kalkgicht 3. 

Myometritis ossificans und Adenokankroid 
65. 

Myositis ossificans progressiva 327. 


N. 


Nabelarterien 201. 

Nabelgeschwulst, angeborene 213. 

Nabelvenenanomalie 201. 

Nährboden, zur Differenzierung der Ty- 
phus-, Paratyphus-, Coli-, Ruhr-, Di- 
phtherie- und Pseudodiphtheriebazillen 
132. 

Narkosezwischenfall 179. 

Natrium-Pregnanediol-Glykuronid 95. 

Nebenniere, Erkrankungen 86. 

Nebennieren, Fraktionsstudien 92. 

— Hochdruck 14. 

— Hypophyseneinfluß 109. 

— und die Uebermittlung der Tätigkeit 
der sympathischen Nerven 88. 

Nebennierenadenom, malignes 90. 

Nebennierenexstirpation, Zucker- und Fett- 
resorptionsstörungen 88. 

Nebennierenextrakt, refraktärer Status 92. 

Nebennierenhypertrophie, durch Arbeit 
verursacht 89. 

Nebennierenmangel, experimentell herbei- 
geführt 87. 
Nebennierenrinde, sympathische Nerven 
Nebennierenrindenextrakt, Fraktionie- 

rungsstudien der kristallinen und amor- 

phen Fraktionen 90. 
Nebennierenrindenhormon 91. 
Nebennierenrindenmangel, Nierenfunktion 


Nebennierenrindensyndrom 86. 
Nebennierentumoren, Beziehung zur Ar- 
teriosklerose 89. 
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Nebenpankreas 341. 
Nebenschilddriise, normale Histologie 107. 
Nekrosebildung nach Chinininjektion 173. 
Nematoden, parasitische 149. 
Nervengifte 235. 
Nervenkrankheiten, EinfluB von Kopf- 
traumen 241. 
N. sympathicus, Blutzucker 48. 
Nervensystem des Greisenalters 242. 
Nervensystem, Schädigung durch techn. 
Elektrizität 239. 
Netz, maligner Tumor 370. 
Neugeborene 169. 
Neugeborenensterblichkeit 418. 
Neuritis lumbosacralis 266. 
Neurolues, Pathogenese und Therapie 267. 
Neurom, plexusférmiges 268. 
Neuromyelitis optica bei Zwillingen 284. 
Neuronen, adrenergische 91. 
Niemann-Picksche Krankheit 197. 
Niere, Blutkreislauf 30. 
— Blut- und Saftströmung 30. 
— Desorganisation der Tätigkeitsweise 32. 
— spontanes perirenales Hamatom 31. 
— Reaktion der Grenzzone auf das Hyper- 
nephrom 37. 
— Tätigkeitsweise bei einem experimentell 
herbeigeführten Nebennierenmangel 87. 
Nieren, entfernte, Insulin und Eiweißstoff- 
wechsel 44. 
— toxische Schädigung, Frühveränderun- 
gen 36. 
Nierendystopien 212. 
Nierenfunktion bei 
mangel 32. 
> eg Schädigung durch Schwermetalle 
Nierengeschwülste, maligne, kindliche, Be- 
handlung 38. 
Nierenrinde, Elastosen 37. 
Nierenschädigung bei Hyperparathyreoidis- 
‚ mus 36. 
Nierensteine, Erzeugung durch Vitamin-A- 
‚arme Diät 39. 
Nierensteinwelle 38. 
Nierenveränderungen bei malignem Hoch- 
„druck 35. 
Nikotinbestimmung 180. 
Nikotinvergiftung, quantitative Nikotin- 
_, bestimmung 180. 
Nisslsche Körperchen 246. 
Nodositas juxta-articularis 306. 
Notomelie 204. 
Nottasches Syndrom 328. 
N "kleinsäure, Wirkung auf die Blutbildung 


Nebennierenrinden- 


O. 


Oberbauchkrebse, extrarektale metastati- 
Sche Geschwulstwucherungen bei 227. 

Oedem 97. 

Oel, Gewebsreaktion 157. 

estrogenbehandlung bei braunem Leghorn- 

hahn 98, 

— klinisch-pathologischer Bericht über 
Cine Patientin 98. 


Oestrogene Stoffe 219. 

Oestruserregende Substanzen, Untersuch- 
ungen über die Abhängigkeit der Wir- 
kung 97. 

Ohr, Unfallschädigung 286. 

Oligodendrogliom 285. 

Operationsbelastung 165. 

Operationsschock 165. 

Ophthalmoplegia interna 283. 

Ophthalmoteratoid 280. 

Optikusatrophie, partielle 284. 

Optikustumoren 285. 

Optische Aktivität 387. 

Organstücke, transplantierte 414. 

Organtätigkeit und Organgewicht 40. 

Organveränderung 173. 

Orthostatische Albuminurie 39. 

Os temporale, Mißbildung 285. 

Osteochondritis 304. 

— dissecans 304. 
Osteochondrodystrophie, 
formierende 421. 
Osteochondromatose, intramuskuläre 327. 

Osteodystrophia deformans Paget 3065. 

Osteodystrophien 302. 

Osteogenes Sarkom der Wirbelsäule 313. 

Osteogenesis imperfecta tarda, Zahnstruk- 
tur 421. 

Osteolipom des Gehirns 414. 

Osteomyelitis 305. 

— durch Kokzidien 314. 

— Ursache und Ablauf 3065. 

Osteone des Oberschenkelknochens 297. 

Osteopoikilie 191. 

Osteoporose 310, 311. 

Otosklerose, Labyrinthveränderung 287. 

Ovar, dystrophisches 420. 

Ovarialepithel, Veränderung nach Teer- 
und Prolanbehandlung. Beitrag zur 
Frage der hormonalen Krebsentstehung 
61. 

Ovarialfunktion, Vitamin E 57. 

Ovarialfunktionen, innersekretorische Be- 
deutung des Uterus 59. 

Oxyurenneurose 148. 


hereditäre, de- 


P. 


Paarung beim Hunde 100. 

Pankreas und Keimdrüsen, Wechselbe- 
ziehungen 369. 

Pankreasatrophie und Sprue 3. 

Pankreasdiastase 366. 

Pankreasdurchblutung 364. 

Pankreaskrebs 365. 

Pankreaslipomatose 273. 

Pankreassteine 366. 

Papillomatose 217. 

Papillome, maligne, durch 1:2:5:6-Di- 
benzathren 427. 

Paraballismus, Globus pallidus 245. 

Paradentitis 333. 

Paralyseeisen 412. 

Paramphistomum cervi, pathogene Wir- 
kung und innerer Bau 148. 

Paranephritischer AbszeB in der Praxis 37. 
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Paralyse, progressive 250. 

Parotiskarzinom 282. 

Parotitis epidemica 256. 

Pasteurella Meningitis 131. 

Pathologische Anatomie 165. 

Penisdefekt, kongenitaler 418. 

Peptisches Geschwiir 339. 

Peritonitis, tuberkulöse 134. 

Perniziöse Anämie, zweite Krankheit 17. 

. Pernoctonnarkose bei Serumkaninchen 394. 

Pest, sylvatische 133. 

Pflanzenkrebs 234. 

Pflanzenwachstumshormone, Wirkungs- 
steigerung des gonadotropen Hypo- 
physenextraktes 126. 

Pfortaderkreislauf 356. 

Pfortaderstenose, epibiliäre Kollateralbil- 
dung 3. 

Pu-Bestimmung, postmortale 407. 

Phakomatosis 259. 

Pharyngitis, bläschenförmige 333. 

Phtisis bulbi oculi 284. 

Pitressinwirkung 409. 

Plasmodium gallinaceum, Infektion beim 
Huhn 140. 

Plasmozytom 312. 

Plasmozytome 215. 

Plattenepithelkarzinome, experimentell 218 

— Luft- und Speisewege 429. 

Pleura-Riesentumoren 369. _ 

Pneumatisation der Gesichtsknochen 298. 

Pneumatosis cystoides intestini 346. 

Pneumokokkeninfektion, Serotherapie 150. 

Pneumokokkenmeningitis 257. 

Pneumomediastinum anterius 369. 

Pneumonie, experimentelle, bei Meer- 
schweinchen, Vitamin-C-Untersuchun- 
gen 56. 

— kongenitale, Empyem 376. 

— nichtsyphilitische interstitielle 376. 

Pneumopathien 271. 

Polioencephalitis haemorrhagica superior 
247. 

Poliomyelitis 261, 262, 316. 

— Blut-Liquorschranke 262. 

— und Enzephalitis, Bedeutung der ent- 
zündlichen Infiltrate in Gehirn, Rücken- 
mark und Gefäßsystem 4. 

— spontane 263. 

Poliomyelitisepidemie 146. 

— anatomische Untersuchungen 262. 

— Beobachtungen 261. 

Polyarthritis rheumatica bei Zwillingen 
417. 

Polydaktylie, ulnare 206. 

Polyneuritis, akute 266. 

Polyposis, der Appendix 4. 

Polyradikulitis 265. 

Polyzythämie, Milzvolumen, bei künstlich 
erzeugtem Fieber 23. 

Porphyrinausscheidung und Urinmenge 43. 

Porphyrinurie, akute 40. 

Portiokarzinom, Thrombose der Vena cava 
inferior 66. 

Potrusio bulbi bei Parotiskarzinom 282. 

Präkanzerose 427. 


Präzipitinreaktion, Blutspuren 391. 

Pregnandiolausscheidung 94. 

Profibrin, Agglutination von Blutplattchen 
27. 


Progesteron 965. 
— Nebennierenentfernung 94. 
Progestinbehandlung, bei Gelenkserkran- 


kungen 309. 
Progestineinspritzung, Wirkung 95. 


Prostatahypertrophie, Hormonbehandlung 


68. 
Prostatakarzinom 58. 
Prostataveränderungen, Hodenwirkstoffe 
59. 
Prothrombin, Gehalt des Plasmas 27. 
Protusio acetabuli 299. 
Psammon, Fettautoplastik 257. 
Pseudobleisaum 332. 
Pseudomyxoma peritonei e processu vermi- 
formi 370. 
Pseudotuberkulose, durch Fadenpilz 381. 
Pseudotumoren, entzündliche 282. 
Pseudourämie 409. 
Psittakose, alveolarzellige Pneumonie 378. 
Psittakosis, Trypaflavin 147. 
Psoriasis 291. 
Pulswelle in der Aorta, Geschwindigkeit 13. 
Pygomelischer Tauber 206. 
Pylorusdrüsenorgan, bei perniziöser Anämie 
337. 
Pyramidenzelleneiterung 286. 


Q. 
Quecksilbervergiftung 181. 


R. 


Rachendiphtherie 334. 

Rachitis 301. 

— erworbene 302. 

Radium, experimentelle Erzeugung von 
Sarkomen mit 228. 

Ratten-Mammakarzinom 
229. 

Rattennebenniere, Regeneration und Ope- 
ration 89. 

Rattenuterus, hormonale Einflüsse 92. 

— Prüfung östrogener Substanzen 98. 

Rauchen 179. 

Raynaudsche Erkrankung und ihr Formen- 
kreis 278. 

— Krankheit 279. 

Raynaudsches Syndrom bei Gaucherscher 
Krankheit 52. 

Reaktionsabwehrerscheinungen in der in- 
fizierten Haut 292. 

Recklinghausensche Krankheit, Erbpatho- 
logie 198. 

Reninwirkung 409. 

Rest-N-Erhöhung, Diphtherie 129. 

Retikulozyten, Durchmesser 158. 

Retikulumzellensarkom, Gehirn 253. 

Rhachischisis anterior und posterior 204. 

Rheumatismus 154, 306. 

— Erblichkeit 155. 


„Walker 256" 
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Riboflavinmangel, akuter 160. 
Riesenlebern 347. 

Riesenwuchs, Zwillinge 196. 
Riesenzellblastom, xanthomatöses 216. 
Riesenzelltumoren 304. 
Rindensarkosporidiose 140. 
Röntgenschäden, Gehirn 240. 
Röntgenschädigung, Lunge 380. 
Rückenmark, intradurale Lipome 258. 


S. 


Sagrotanvasoformmethode, Sterilisation 
395. 

Sahara, ärztliche Erlebnisse 387. 

Salyzylsäurebestimmung, quantitativ 393. 

Salyzylsäurevergiftung 393. 

Salzsäuretod 172. 

Sandison-Clarksche Kammer 160. 

Sarkom 313. 

Sarkome, experimentelle Erzeugung mit 
Radium und Mesothorium 228. 

— Fünfjahresheilungen 229. 

— der Hodenhüllen 58. 

— karzinogene Substanzen 228. 


Sarkomentstehung durch Gewebsschädi- 
gung 228. 
Sarkomkolloid, Bildung von 228. 
Sauerstoffverbrauch 396. 
Schädel-Hirnverletzte, 
gungspflichtig 309. 
Schädel-Hirnverletzungen 309. 
Schädelnähte, Verformung 298. 
Schafkrankheiten 147. 
Scharlachnachkrankheiten 144. 
Schaumannsche benigne Lymphogranulo- 
matose 295. 
— — Granulomatose 295. 


Scheintod, Wiederbelebung 388. 

Scheuermannsche Erkrankung, 
gnose 205. 

Schiefhals, erblich 191. 

Schienbein, Mangel 417. 

Schilddrüse, B,-Avitaminose 106. 

— A-Avitaminose 106. 

— A-Hypervitaminose 106. 

— vitale Epitheldesquamation 101. 

— Kältereizung 101. 

— Kohlenhydratstoffwechselstörung 111. 

— maligne Geschwülste 105. 

— Mongolismus 106. 

— Thymolwirkung 176. 

Schilddrüsenerkrankung, Vitamin-A-Man- 
gel 102. 

Schilddrüsenfunktion beim Diabetes in- 
sipidus 107. 

Schilddrüsenfunktion, Vitamin E 57. 

T Autotransplantate 

Schilddrüseninkret, Leberzelle 347. 

Schilddrüsenkolloid 101. 

Schilddrüsenveränderung durch Follikuline 
und Jod 104. 

Schilddrüsenveränderungen in neoplasti- 
schen Zuständen 104. 


nichtentschädi- 


Fehldia- 


Schizophrene, Konstitutions- und Rassen- 
diagnose 186. 

Schizophrenie, Hirntod 243. 

Schizosoma reflexum 204. 

Schlafsucht, Hypothalamusverletzung 237. 

Schlangengifte, Blutgerinnung — Wider- 
standsfähigkeit roter Blutkörperchen 
— Lysozithine 177, 178. 

Schleimdrüsenpathobiologie 334. 

Schleimfärbung 383. 

Schlundbogen, Anomalien 200. 

Schlundröhrenabschnürung 420. 

Schmieröl 157. 

Schock, experimentell erzeugter traumati- 
scher 11. 

Schockresistenz 152. 

Schulleistung und Lebensleistung 186. 

Schulterverrenkung, angeborene 207. 

Schußverletzung 172. 

Schwachsinnige, Schulbildung 186. 

Schwangerschaft ohne Hypophyse 109. 

„Schwannose‘, diffuse des Hirn- und 
Rückenmarks 4. 

Schweineerkrankungen, Uebertragbarkeit 
auf Menschen 147. 

Schwimmblasenentziindung bei Fischen 158 

Schwimmtod 169. 

Sekretin, Eigenschaften 44. 

Sekretionsveränderung nach Magenope- 
ration 336. 

Sektionsbefunde 167. 

Senfgaswirkung 181. 

SenkungsabszeB, septischer 3365. 

Sepsis tuberculosa gravissima 134. 

Septum pellucidum 258. 

Sera, antiinfektiöse 149. 

Serodiagnostik der Geschwiilste 222. 

Serumphosphatase, bei myeloischer und 
lymphatischer Leukämie 20. 

Serumphosphor beim Menschen 29. 

Sexualfunktion, Geschwulst 214. 

Sexualhormon, Blutzuckerspiegel 93. 

— Wirkung 93. 

Sexualsterole, therapeutische Anwendung 
93. 

Shopesches Kaninchenfibromvirus 152. 

Silberimpragnation 384. 

Silberzellen, multiple Sklerose 264. 

Silikose 379. 

Sinusthrombose 245. 

Sirenenbildung 418. 

Situs inversus 185. 

Skelettknochenvariationen 299. 

Skelettmetastasen 313. 

Sklerodermie 291. 

— diffuse 290. 

Sklerose, multiple 263. 

— Silberzellen 264. 

Sonnenstich 184. 

Speicheldrüsen, vitale Bedeutung 334. 

Speicherungskrankheiten 399. 

Speiseröhrenentzündung 335. 

Speiseröhrenkarzinom, myoblastisches 336. 

Speiseröhrenkrebs, Implantationsmetasta- 
sen 336. 

Spektralanalyse 384, 385. 
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Spontantumoren 214, 228. 

Sprue 343. 

— Hautveränderung 291. 

— und Pankreasatrophie 3. 

Stammgangliengeschwulst, 
sche Diagnostik 251. 

Staphylokokken, Aminosäurestoffwechsel 
132. 

Statistik 416. 

Status dysraphicus 420. 

Staubgefährdung 183. 

Staubkranke, Eisenanalysen an den Lungen 
5. 

Stauungszirrhosen, endophlebitische 356. 

Steinstaubkrankheiten, Lungenverände- 
rungen 379. 

Stereobilin 408. 

Sterilisation, Sagrotanvasoformınethode 
395. 

Stillsche Erkrankung bei 
wachsenen 130. 

Stirnhirngeschwulst, arteriographische Dia- 
gnostik 251. 

Stoffwechsel, Drüsen ohne Ausführungs- 
gang 411. 

— Gehirn 234. 

Stoffwechselprinzip der Hypophyse 108. 

Stoffwechselstörung, diabetische 406. 

Stoffwechselstörungen bei Hyperglykämie 
ohne Glykosurie 45. 

Stomatitis, blaschenf6rmige 333. 

Strahlenempfindlichkeit von Tumoren 233. 

Strangulationswerkzeug 388. 

Streptokokkensensibilisierung 149. 

Struma, metastasierte 105. 

Sturz aus Höhe 171. 

Suffokationsstellung, Kehldeckel 372. 

Sulfanilamid, tödliche Granulozytopenie22. 

Symbrachdaktylie 206. 

Sympathektomie, Wirkung auf die experi- 
mentelle Arteriosklerose 7. 

Sympathikoblastom, melaninbildend 430. 

Sympathikus 269. 

— multiple Geschwülste 280. 

— entfernter, ,,Homeastasis 41. 

— 2 seltene Tumoren 280. 

Sympathikusveränderungen 279. 

— lumbal 279. 

Symptomatologie des Guillain-Barréschen 
Syndroms 265. 

Synärese, Embolie und Steinkrankheiten 9. 

Synostose, radio-ulnär, Mißbildung 206. 

Synostosis radio-cubitalis 205, 

Synovialerkrankung 328. 

Syphilis, familiäres Verhalten 141. 

— kongenitale 345. 

— Prognose 141. 

— serologische Untersuchungen 151. 

— Ursprung 386. 

Syringomyelie 264. 


arteriographi- 


einem Er- 


T. 


Taenia solium 148. 
Tagesschwankungen des Mineralgehaltes 
183. 


Taubheit, experimentelle 285. 

Tay-Sachssche Idiotie 249. 

Teertumoren, experimentelle 232. 

Teratoide, Zentralnervensystem 255. 

Teratologie in Portugal 164. 

Teratome, Zentralnervensystem 255. 

Terzerole 172. 

Testosteronpropionat 96. 

— Kreatin-Kreatininstoffwechsel und Hor- 
mone, Hypophysenvorderlappenhor- 
mone, Theelin 42. 

Testosteronpropionatanwendung, Wirkung 
auf weibliche Ratte 95. 

Tetanie 107. 

Thalamusgeschwulst 251. 

Thaliumvergiftung 180. 

Theelin, Kreatin-Kreatininstoffwechsel und 
Hormone, Hypophysenvorderlappen- 
hormon, Theelin und Testosteronpro- 
pionat 42. 

Thiry-Vellasche Fistel, Gallewirkung 359. 

Thorakophagen, Mißbildungen 199. 

Thorakoschisis, Fötus 204. 

Thoriumemanation 428. 

Thorotrast, zerebrale Arteriographie 241. 

Thrombangitis obliterans 154. 

Thromboendarteriitis bei Eklampsie 154. 

Thrombose, chronische der Arteria pulmo- 
nalis 9. 

— der Vena cava superior bei einem Portio- 
karzinom 66. 

Thujone 241. 

Thymone 429. 

Thymusgeschwulst 318. 

Thymusuntersuchung nach Röntgenbe- 
strahlung 108. 

Thyreotoxikosen, Hemeralopie 281. 

Thyreotropes Hormon 106. 

Thyroxamin 176. 

Thyroxin, kalorische Wirkung 104. 

Tiergeschwülste, chirurg. Behandlung 233. 

Tod durch Hemmungen 169. 

Todesfälle, plötzliche bei klinisch unklaren 
Infektionen 2. 

Todesursache 166, 168, 388. 

Todeszeitbestimmung 168. 

— Rektumtemperatur 390. 

Toxin, Nerven 145. 

Transplantation von Leberstücken 160. 

Transposition der Herzschlagadern 202. 

Traubenzuckerinfusion, Diurese 49. 

Traubenzuckerspeicherung 400. 

Trauma 242, 

Trichomonas vaginalis 139. 

Trigeminusneuralgie 260. 

Trophische Innervation der Haut 291. 

Trunkenheitsbeurteilung 171. 

Trypanblau 1657. 

Trypanosomyden, Morphologie 144. 

Tube, interstitieller Abschnitt, Pathologie 
63. 

Tuberkelbakterien, Fluoreszensfarbung 384. 

Tuberkelbazillen, Agglutinationsverfahren 
136. 

— Antikörperbildung 150. 

— eiweißfreie Nährlösungen 136. 
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Tuberkelbazillen, Typus gallinaceus 136. 

Tuberkelbazillenkulturen 135. 

Tuberkulose, Anzeichen beim Reh 135. 

— familiäres Verhalten 141. 

— generalisierte beim Rehbock 135. 

— hämatogene disseminierte 133. 

— beim Huhn 135. 

— intrakranielle 256. 

— Knochen und Gelenke 305. 

— Perlsuchtbazillen 135. 

— Stadienlehre Rankes 133. 

— Typus bovinus 134. 

— verkalkende der Milz 24. 

Tuberöse Sklerose, Gehirn 210. 

Tumor 216. 

— hämangioblastischer 253. 

Tumoren, Aschegehalt der Kerne 233. 

— Biochemie 428. 

— intrabronchielle polypöse 373. 

— unsichere 431. 

Tumorerzeugung, experimentell 
Oestradioltabletten 428. 

Tumorstatistik 432. 

Tumorwachstum 424, 426. 

— Hemmung durch Fluortyrosin 232. 

Tumorzellen der Leber 358. 

Typhotuberkulose 132. 


durch 


U. 

Ulcus pepticum, Häufigkeit 339. 

— — duodeni 339. 

— — ventriculi 339. 

Ulironbehandlung 261. 

Umbauzonen der experimentellen Patho- 
logie und orthopädischen Chirurgie 298, 

Unfallschädigung am Ohr 286. 

Unterernährung und Leberfett 51. 

Urämie 409. 

Urinausscheidung, androgene 96. 

Urinmenge, Porphyrinausscheidung 43. 

Urobilin IXa 408. 

Uterus, malignes Leiomyom, mit sehr 
großer Herzmetastase 64. 

— innersekretorische Bedeutung, Ovarial- 
funktionen 59. 

— rhythmische Struktur in Myomen und 
Sarkomen 64. 

Uterusadenom 216. 

Uterusausschabungen, klinische Bewertung 
63 


Uterusgewächse 220. 
Uterus-Tubenvereinigung, Durchgängigkeit 
62 


Uvulafibrose, Zentralnervensystem 248. 


V. 

Vaginalepithel, Schleimbildung durch Tri- 

phenyläthylen 99. 
Vagus, Atropin 270. 
— Muskelarbeit 270. 
Vagusreflexe, Asphyxie 13. 

akzinevirus 146. 

Valvula Bauhini, Anomalie 370. 
Vanadiumvergiftung 183. 
Vaterschaftsbeweis 172. 
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Vasomotorischer Reflex 337. 

Vena cava caudalis, Fehlbildung 201. 

— — superior, Thrombose als Folge- 
zustand eines Portiokarzinoms 66. 

Venenthrombose, Kochsalzgehalt des Se- 
rums und Blutveränderungen 8. 

4. Ventrikel, Tumoren 251. 

Ventrikeltumoren, submuköse 254. 

Verkalkung, heterotopische 416. 

— des hyalinen Knorpels 301. 


Verkehrsunfall, Vortäuschung 389. 

Verletzungen durch verschluckte Fremd- 
körper 2. 

Virus, Nerven 145. 

— neurolymphophiles 145, 146. 

Virusproblem 144. 

Vitamin A-arme Diät, Nierensteine 38. 

— A, Einfluß auf Haar- und Nagelwachs- 
tum 410. 

— A, Fortpflanzung von Albinoratten 54. 

— A, Harnstoff und Insulin 53. 

— A-Mangel, Aktivitätszyklus 42. 

— A-Mangel bei Schilddrüsenerkrankung 
102. 

— — Frühzeitige Schädigungen 53. _ 

— A-Ueberdosierung, morphologische Un- 
tersuchungen 53. 

Vitamin B,, Frauen- und Kuhmilch 56. 

— B,-Haushalt, Säugling, experimenteller 
410.. 

— B,, Ueberfunktion der Schilddriise 103. 


Vitamin-B,-Komplex, Ueberfunktion der 
Schilddrüse 103. 

— B-Mangel 265. 

— — und Appetit 55. 

Vitamin C 269, 411. 

— anaphylaktischer Schock 411. 

— Einfluß auf Knochen und Gelenk- 
tuberkulose 305. 

— Entstehung im Organismus 57. 

— Leberverfettung und Lipämie 411. 

— Sättigungsbild und Sättigungsintensi- 
tät 56. | 

— Untersuchungen, Histochemische, ex- 
perimentelle Meerschweinchenpneumo- 
nie 56. 

Vitamin D, (Calciferol), 
Hunden 57. 

Vitamin E, neuromuskuläre Schädigung 
265. 

— E, Ovarial- und Schilddrüsenfunktion 
57. 

Vitamin K, Bedürfnisse an — bei Ratten 58. 

Vitamine, Tumorenwachstum 218. 

Vitaminforschung, Wachstum und Zell- 
ersatz 656. 

Vitaminstoffwechsel 410. 

Vitaminwirkung, experimentelle Geschwül- 
ste 214. 

Vitium cordis congenitum 420. 


Wirkung bei 


W. 


Wachstum und Zellersatz in der Vitamin- 
forschung 55. 
Wärmeregulation 395. 


3] 


Waschhaut, Histologie 289. 

Wasserausscheidung, Hypophyse, Azetyl- 
cholin 124. 

Wasserleichen, Planktonbefunde 390. 

— Zerstörungen 390. 

Weichteilsarkom, angeborenes 331. 

Weilsche Krankheit 142. 

— — bei Saarbergleuten 143. 

Widerstandsfähigkeit bei Ratten gegenüber 
Cortin 100. 

Winterschlaf, Karotinoide 551. 

Wirbelbandscheiben 303. 

Wirbelkörperfehlbildungen 203. 

Wirbelsäulenmißbildung, erbliche 203. 

Wirbelsäulenvarietäten 202. 

Woll- und Seidenfäden, Einwirkung auf 
Lunge 379. 

Wurmfortsatz, Endometriose 344. 

Wurmfortsatzdivertikel 344. 


X. 
Xanthelasma der Darmschleimhaut 338. 


Y. 
Yohimbin, östrogene Wirkung 394. 


Z. 


Zellersatz und Wachstum in der Vitamin- 
forschung 55. 

Zellkern 412. 

Zementverbrennung 183. 

Zenkersches Grenzdivertikel 335. 

Zentralnervensystem, Arteriographie 241. 

— Teratome und Teratoide 255. 
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Zentralnervensystem, Uvualfibrose 248. 
— Veranderungen 240. 
Zephalosporien 140. 
Zerebrospinalflüssigkeit 237. 
Zerfleischung durch Wölfe 172. 
Zerlegungsbefund 389. 
Zervixkarzinom, KRöntgenstrahlenwirkung 
233. 
Zinkeinfluß auf Hormone 178. 
Zinkmangel, Ratten 178. 
Zinkwirkung auf Insulin 178. 
Zirbeldrüsenextrakte verbesserte Methode 
der Herstellung 127. 
Zirbeldrüsenproblem, experimentelle Pha- 
sen 126. 
Zirbel-Hypophysen-Gleichgewicht, psychi- 
sche Reize 126. 
Zirrhose, progressive, alkoholische 356. 
Zoster nach peripherem Trauma 146, 
Zucker-Resorptionsstörungen, nach Neben- 
nierenexstirpation 88. 
Zungentuberkulose 332. 
Zwergwuchs 110. 
— erblicher 190. 
Zwillinge 197. 
Zwillingsforschung 416. 
Zwischenhirnkapillaren, 
rungen 243. 
Zwischenhirnnarkose bei Morbus Basedow 
102. 
Zystadenokarzinom der Mundhöhle 333. 
Zyste, branchiogene 200. 
— perineurale der Spinalnervenwurzela 
264. 
Zystenniere, familiäre 211. 
Zystizerkus in der Leber 148. 
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Chemiker stand früher der EE E Forschungsrichtung fast zu- 
ıd gegenüber, denn ein Zusammenhang mit seiner eigenen Wissenschaft 
a Lum n zu erkennen. Die Physik hat aber dennoch ein -verfeinertes Verständnis 
Eet eriodische System der Elemente gefördert. Die Bohrsche ‚Atomhypothese 
gab nicht nur die Möglichkeit, den Aufbau der chemischen Elemente qualitativ zu 
verstehen, sondern gestattete auch den Versuch einer Erklärung des Wesens der 
ch ee Bindungskräfte. Ueber die Wirkungsweise dieser Kräfte wußte 

er Che mi ker zuvor zwar außerordentlich viel, aber was das eigentlich für Kräfte 
sind, die die chemische Umsetzungen und den Zusammenhalt verschiedener Elemente 
E darüber vermochte die Chemie keinen Aufschluß zu geben. 

In g t verständlicher Weise gibt der Verfasser in seiner aus einer Öffentlichen 
Le S entstandenen Schrift einen Ueberblick über chemisches Geschehen. und 
n ang ve Physik in der Neuzeit und weist zum Schluß auf das unmittelbare 
Į pra Zr nteresse hin, das die neue Phase in der Entwicklung der theo- 
i retischen 
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‚physikalischen ‘Chemie beansprucht. Denn die chemische Groß- 
S e B fat auf der wissenschaftlichen Erforschung der Reaktionsgeschwindig- 


K ZA der Elementarbaukteine zurückführen möchte. 
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auf kı em Raum die physikalischen Grundbegriffe allgemeinverständlich darzu- 
ste en, ‚ängere "mathematische Ableitungen sind vermieden, da das Buch in erster 
Linie fiir ir den Nichtphysiker bestimmt ist. . Da die Absorptionsspektrophotometrie 
sich ‘immer mehr“ als analytisches Hilfsmittel einbürgert und besonders bei der Er- 
fors sch hung von Naturstoffen, die zumeist in nur sehr geringen Konzentrationen in 
ei nem geg gebenen Substrat anwesend sind, schon große Dienste geleistet hat, kommt 
dies m einfach und klar Ee Buch ein ganz besonderer Wert zu. 
| ER d 5 Konrad Lang, Berlin 


N rochemic. Bd. 22 (1937), Heft 3: ... Das Buch verfolgt den Zweck, dia 
E Ab: orptionsspektrophotometrie, als ein sehr ‘sauberes und genaues Untersuchungs- 
i verfahren, in weiteren Kreisen einzuführen und kann nur bestens empfohlen werden. 
Te ichlich hat sich diese Untersuchungsmethode nach den Erfahrungen des Re- 
GA ferenten in- gerichtsmedizinischen Fällen von Vergiftungen und dgl., vor allem als 
asch orientierendes Untersuchungsverfahren mit sehr geringem Verbrauch des Aus- 
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Inhalt: 1. Die Atomphysik. / 2. Die Entwicklung der Kernphysik. / 
Aufbau der Atomkerne. / 4. Die experimentellen Methoden der Kernums 
physik. / 5. Die Kernumwandlungen, / 6. Die Radioaktivität. / 7. Die Am 
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Die Erforschung des Atombaues hat zu mannigfachen de u 

Nachbargebieten der "Physik und in der Technik geführt, und auch 
Radioaktivität- ist eines der zahlreichen Beispiele, daß zunächst rein w 
Erforschung der Atomstruktur ein für Medizin und Technik eminent wichi 
erschließen kann. Sofort nach der Entdeckung der künstlichen Radioak 


sich die Forschung, intensiv mit der Herstellung neuer radioaktiver Stoffe b 
und heute kann praktisch bereits jedes Element radioaktiv gemacht s 


So, wie die natürliche Radioaktivität stets Gegenstand des Co 
der Physiker und Chemiker, sondern aller naturwissenschaftlich und erkenutn 
theoretisch orientierter Fachgelehrter als auch der Laienwelt war, bat auch ie 
künstliche Erzeugung von Radioaktivitaten das Interesse weiter Kreise e 


Der Plan zu dieser Arbeit entstand infolge vielseitiger Antio Le 
Vorträgen über dieses Thema; sie soll dem Naturwissenschaftler eine möglı 
sammenfassende Darstellung dieses jüngsten Zweiges der physikalischen 
geben. Zur Erleichterung dieses Ueberblickes dienen die farbigen Tafeln am 
Für die technisch und die biol ogisch orientierten Leser werden besonders Ei 
Ende genannten Anwendüngen “der künstlichen Radioaktivität wichtig sein. Der 
erkenntnistheoretisch orientierte Leser mag das Heft als Einführung in den 4 | 
des Atomkernes betrachten. Für die Nichtphysiker und besonders die nat rw 
schaftlich interessierten Laien sind zur Erleichterung des Verständnisses die € 
einleitenden Abschnitte über den Atombau eedacht. 


Endlich soll die Abhandlung ein Mahnwort sein für alle diejenigen, w 
rein physikalische. Forschung als etwas Ueberflüssiges und für unser 
Teueres ‚betrachten. Die Erzeugung künstlich radioaktiver Stoffe kann eine 
Zukunft haben. Um im Wettbewerb der Völker einmal NutznieBer ee 
zu sein, kommt es zunächst darauf an, etwas mehr Verständnis für die 
Forschung zu schaffen, die ein Bestandteil der Kultur Deutschlands und oft der 
Wegweiser für eine zukünftige technische Anwendung ist. Dieses ist der Hauptzweck | 
des Buches. 
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